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Knochengewebe, Proliferation u. Resorption 
den. 285, 374. 

Knochenwachsthum, intentit., Bedeutun g d. 
Gudden’schen Markirvennchs f. solch. 

, 294. 

Knorpel, Structur und Ernähmngsvorgänge 
in solchen 261. 

Kochsalz b. Epilepsie 37. 

Köhler, Armin, Nekrolog 190. 
Körpertemperatur, rasbhe Bestimmung ders. 
155. 

Kohlenstaubinhai&tion, experimentable Un¬ 
tersuchungen darüber 89. 

Kostarew, S. Nekrolog 328. 

Kranioklast, Vorzüge derselben vor dem Ke¬ 
phalotripter 38. 

Krankheit, Entstehung d. Gefahr im Verlaufe 
ders. (v. Pollitzer) 213. 

Krankheiten d. Nerrensyst., indifferente 
Themen b. solch. 237. 

— simulirte d. Wehrpflichtigen (v. Derb- 
lich) 286. 

Krahken-Evacnation aus d. act. Armee 251*. 
Krebs d. Mastdarms, Exstirpatio recti b. 
solch. 196. 

— d. Uterus s. Gebärmutter. 
Kriegslazareth in Sistowa, Mittheil. ans 

dems. 19*. 

Kropf, subcut. Ergotiniiyect. b. solch. 104. 
Kumys, physiol. u. therap. Bedeutung dess. 
fv. Tymowski) 138. 

— ui Eisen b. Anämie 198. 

Ij 

Lack Vergiftung (in Japan) 101*. 

Lähmung, diphtherit., Läsion d. vordem 
Rückenmarks wurzeln b. solch. 113. 

— d, Accomodation in Folge v. Syphilis 
236. 

— b. Apoplektikern mit Herzfehlern, 
Soolbäder b. solch. 161. 

Lait vögötale, Bestandtheile dess. 407. 
Laminaria digitata, Erweiterung d. Uterus 
durch solche 277. 

Laryngitis , acut., Behandl. ders. 414. 

— Apomorphin b. ders. 289*. 
Laryngotomie b. intralaryngealen Neubil¬ 
dungen (v. Bruns) 341. 

Leber, amyloide Degeneration den. 206. 

— Atrophie, acute 297*. 

— Cirrhose, hypertrophische 1 Fall 346*. 
Lebert, Nekrolog. 271. 

Lehnhold, A.. Nekrolog 115. 

Leichen Verbrennung in Gotha n. Mailand 319. 
Liederalbnm f. Mediciner v. Dr. Supinator 
Brevis 316. 

Lipom, 1 Fall v. selten. Grösse 236. 

— - bildung multiple 1 Fall 422. 
Listerechet / crband t Erfolge dess. in 

Kasan 71. 

— bei Verbrennungen 161. 

Lithium, doppeltkohlens.. b.d.Steinkrankheit 
421. 


Lithotomie, 11 Fälle y. solch. 196. 

Loft, gewisse Schädlichkeiten ders. in Wohn- 
ränmen 165*. 

Luftröhre, Fremdkörper in den. 366. 

Lunge, Abscess den. 60. 

— d. Säugethiere, Kreislaufsverh. ders. 
316. 

— inspir. Ausdehn. ders. 4. 

— Stichwunde mit Verfall den. 254.350. 
— Pleuritis d. Spitzen den. 121. 350. 
Lungenschwindsucht, Stickstoff-, Behandl. 
ders. 306. 

Luxatio ischiadica, ein Symptom den. 212. 
Lürophdrüsen, Schmierseife b. Leiden ders. 

— 122 . 

Lymphe, tbymolisirte 349. 

Lymphome, maligne, z. Casuistik den. 77*. 

at 

Magen-Careinom, Cundurango b. solch. 203*. 
— Geschwür, Chloralhydr. b. dems. 104. 
— Unters, über d. Entwicklung dess 365. 
Magen, Krankheiten dess. klinisch bearbeitet 
(v. Lebert) 62. 

Magnetismus, znr Entfernung eines Eisen¬ 
splitten ans d. Auge 348. 

Malaria, salicyls. Natr. b. solch. 227*. 

— Nierenaffection b.,ders. 345*. 

Malum Potti, Behandl. ders. 431. 

Marienbad, für Kriegsinvalide 102*. 
Marien-Magdal.-Hospital, Krankenbest. dess. 

i. Somm. 1878, 398. 

Masern gleichzeitig m. Scharlach 277. 
Mastdarm, ein FalTv. Amputation dess. 196. 
388. 

Mediastinalabscess 37. 

Medicmisches Studium, Entwickelung dess. 
(v. Leyden) 390. 

Medulla oblong., zur Physiol. ders. 104. 
Megaphon 255. 

Mehlkost b. d. Epilepsie 349. 

Melancholie, Campher als Hypnoticmn b. 
solch. 359. 

Menstruation, Geistesstörung bei den. 262. 
Mercur s. Quecksilber. 

Mende, Nekrolog 351. 

Meniere’sche Krankheit, 3 Fälle den. 153. 
Menstruation, Exantheme bei solch. 105. 
Metalloskopie u. Therapie 301. 

Mikrocephalie, Verhältnis« dess. z. Atta Vis¬ 
ums 311. 

Mikrococcen b. Typh. abd. 285. 

Mikrotom 300. 

Miliartnbercnlose, acute, Entstehung den. 89. 
Milch (Kuh-), Verhalten ders. z. Sänren n. 
Lab 301. 

— als Corrigens f. Chinin 263. 

— v. Stuten f. Brustkinder 80. 

— vegetabilische 407. 

Milchsäure, Inject, z. (Konsolidation d. Callus. 
300. 

Milz-Absccss bei Recurrens 44. 

— Tumor b. Scharlach 277. 

— Echinococcus ders. 170. 

Milz, ein Fall v. Dislocation den. 329*. 

— Faradisation den. 329*, 169, 396. 
Mitralklappe, Digitalis b. Fehlem den. 9*. 
Muern, Identität dess. mit Nuclein u. Amy- 
loidsnbstanz 85*. 

Muskelfasern, quergestreifte, entzündliche 
Veränderungen i. dens. 357. 

Mnskelstrom, Nachweis dess. durch d. Tele¬ 
phon 353*. 

Muttermilch, Surrogate ders. 411*. 

Mykose d. Haare, 1 Fall den. 99. 

Myopie, Atropinbehandl. b. solch. 343. 

— in Tiflis b. Schülern 257* 

Myositis ossificans progress. 389. 

Myxom, partielles, d. Plaeenta212. 

K. 

Nabelschnur . Veränderungen ders. 80. 
Nasenpolyp, d. kalte Drahtschlinge zur Ope¬ 
ration dess. 277. 

Nasenrachenpolypen, chirnrg. Behandl. den. 
285. 

Natron, benzoesaures, b. Krankh., die mit 
Bacterien Zusammenhängen 178. 

— benzoösäures, b. Diabetes 300. 
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Natron, indigschwefelsaures, Abscheidung 
de», i. Knorpelgewebe 261. 

Natrum salicyl. b. Blepharospasmus 388. 

— b. Diabetes 300. 

— b. Gelenkrheum. 301. 

Natron sulfnr. als Antidot bei CarbolVer¬ 
giftung 113. 

Naturwissenschaften, Beziehungen d. Arztes 
zu dens. 299. 

Nauheim, Indication i, d. Gebrauchdess. 105. 
Nekrologe s. Girgensohn; Blessig; Lehnhold; 
Jantschitsch; Fr. Sander; Overlach; 
Ganger; A. Köhler; Kamenski; Bo- 
ström; Stubendorff; Lebert; Beissner; 
Zinserling; Kostarew; Monde: Fuda- 
kowski; L. Smimow; Gehewe; Rehberg; 
Ausculat; Hülsen; Scheilin. 

Nephritis b. Darmcatarrh 373. 
Nervendehnung, Fälle ders. 213, 281*. 

— b. Gesichtskrampf 389. 
Nervenheilkunde, Centralblatt für - etc. (v. 

Erlenmeyer) 61. 

Nervenkrankheiten, Lehrb. ders. (v. A. Eulen¬ 
burg) 114. 

Nervennaht, Degeneration d. Nerv, nach 
solch. 236.. 

Nervenströme, Nachweis ders. durch d. 
Telephon 353*. 

Nervus acusticus, Kalkconcremente i. dems. 
389. 

Nerv, facialis, Ursprung dess. 153. 

Nerv, medianus, trophische Störungen nach 
Verletzung dess. 89. 

Nervus opticus, neue Ursprungsstelle dess. 
374. 

— Tubercul. dess. 45. 

Nervus vagus, trophische Bezieh, dess. z. 

Herzmuskel (v. Eichhorst) 407. 
Neugeborene, physiol. Eigenthüml. der Mm. 
u. Nn. ders. 389. ' 

Neuritis, experiment. Unters, über dies. 130. 
Neurome, Diagnose multpiler 236. 

Neurose, ein Fall durch Schreck bed. 265*. 
Neurotomie b. Elephantiasis 177. 

Nieren, Affectionen b. Malaria 345*. 
Nierenruptur, ein Fall v. solch. 409*. 
Norderney, Gebrauch des Seebades dass. (v. 
Fromm) 237. 

Nuclein, Identität dess. mit Mucin u. Amy¬ 
loidsubstanz 85*. 


Oberschenkel-Brüche, Behandl. ders. 276. 
Oeynhausen-Rehme, seine Heilquellen (v. L. 
Müller) 206. 

Ohrenheilkunde, Lehrb. ders. (v. Politzer) 
350. 

Ohrensausen, Amylnitrit b. solch. 90. 

Opium, Wirkung der Alkaloide dess. 122. 
Orthopädie, Lehrb. ders. u. Gelenkkrankh. 
(v. Hueter) 365. 

Osteotomie, zur Casuistik ders. 420*. 
Ovariencyste, ein Fall v. solch. 310. 

— in d. Darm perf. 113. 

Ovarientumoren, solide, über Solche 306*. 

— ein Fall v. solch. 325. 

— Diagnose n. Chirurg. Behandl. ders. 
(v. Sp. Wells) 405. 

Ovariotomie, 2 Fälle 47. 

— e. Fall n. solch. 310. 

Overlach, E. Nekrolog 162. 

Ozaena, einfache Behandlungsmethode ders. 
340. 

F. 

Paraplegie bei Caissonarbeitern 213. 

Paris, intemat. Congress z. Studium des 
Alcoholismus das. 263. 

— int. Congr. f. Sanitätsdienst im Felde 
279. 

— ärztl. Nachtdienst das. 230. 

Parotitis ein Fall v. solch. 339*. 

Patella, Bruch ders. 405, 229. 

Penis, 1 Fall v. Amputat. dess. 53. 
Perforation u. Cranioclasma 173*. 
Periarteriitis nodosa, 1 Fall von solch. 430. 
Perubalsam, innerl.u. äusserl. Anwend. dess. 

397. 


Petersburg, Syphilis*Statistik dess. 117*. 

— ärztl. Thätigk. an d. Hospit. das. 291*. 
Pfeffer, engl., als Revulsivum 107. 

Phenol b. Diabetes 300. 

Physiologie, 0. Fnnke’s Lehrb. ders. (v. 
Grünhagen) 390. 

Physostigma b. traumat. Tetanus 430. 
Pilocarpin, physiol. Wirkung dess. 30, 244, 
300, 357. 

— Anwendung dess. 50*, 294. 

— in d. Scbwangersch. 63, 206, 318. 

— b. Diabetes 300. 

— in d. Augenheilk. 285. 

Placenta, 3 Fälle v. Myxome fibr. ders. 219. 

— praevia, 1 Fall wiederholter 302. 
Pleuritis der Lungenspitze 121, 350. 
Pleuritisches Exudat, operat. Behandl. dess. 

6, 413. 

Pneumonie, chron., snbc. Inject, v. Carbol- 
säure b. solch. 130. 

— croup. Blutentz. aus d. Luuge b.ders. 
413. 

Pockenepidemie i. Warschau 287. 
Poliomyelitis anter. chron. 89. 

Polyp (Fibrin-), Entsteh, dess. i. Herzen 30. 

— d. Dickdarms 88. 

— d. Nase s. Nase u. s. w. 

Polytechnik , ärztl., illustr. Viertel jahrs- 

schrift ders. (v. Beck) 397. 

Prag, Unters, über d. Typhus das. 374. 
Prüfungen, medic., i. Frankr. 222. 
Pseudarthrose, operat. Behandl. ders. 261. 
Psoriasis vulgaris, Araroba-Pulv. b. solch. 
396. 

— diff. Diagn. ders. 212. 

— Chrysophansäure b. ders. 5 , 396. 

— ambul. Behandl. ders. 273*. 

_ subcut. Inject, arsenigen Säure b. 
solch. 373. 

Psychiatrie i. d. Privatpraxis 183*. 
Pterygium 53. 

Puerperium u. P. Fieber s. Wochenbett. 
Puls, Einil. d. Körperstellung auf dens. 93*. 
Purpura nach Jodgebrauch 104, 262,189. 

— gimpl., 4 Fälle 321*. ' 

Pustula maligna, ein Fall. v. solch. 398. 

— interna 354*. 

Pyämie, sept., 5 Fälle ders. 422. 

•• 

Quecksilber - Chlorid - Chlornatrium, subcut . 
Anwend. dess. 137. 

— Behandlung, Einfl. ders. auf d. rothen 
Blutkörperchen 300. 

— Räucherungen bei Syphilis 389. 


Rachen, Fälle v. Erkrank, dess. 13. 

— Operat. d. Polypen dess. 285. 

Rectum s. Mastdarm. 

Recurrens, 3 Fälle v. Milzabscess b. solch. 44. 

— Pathol. u. Therap. dess. 229. 
Refraction s. Augen. 

Rehberg, Nekrolog, 399. 

Rehme s. Oeynhausen. 

Reichenhall, als Curort 190. 

Reissner, Ernst, Nekrolog 311. 

! Reptilienei, Entwickelungsvorgänge an 
dems. (v. Kupfer u. Benecke) 286. 
Resection d. EUbog. nach Schussverletz. 197. 
Retina, Untersuchungen über dies. 340. 
Rheumatismus, Balsam, antarthr. ind. b. 
solch. 399. 

Rokitansky, Carl, Nekrolog 263. 

I Rötheln-Epidemie i. Sibirien 387*. 

Rückenmark, central. Höhlenbildung i. solch. 
13. 

— Sclerose dess. 30. 

— Diagnostik u. Therapie der Krankh. 
dess. (v. Rosenthal) 351. 

| Rückfal.styphus s. Recurrens. 

8 . 

Salicylsäure, Ein wirk. ders. auf d.* Frosch¬ 
herz 10*, 181*. 

— als Mundwasser 96*. 

— Anwendung ders. in d. Apotheke 383. 


Salicylsäure bei Gelenkrheumatismus 390. 

— künstliche, Verunreinigung derselben 
349. 

Salicyl# Natron s. unter Natron salicyl. 

— — bei Malaria-Affection 227*, 
Salmiak b. Diphtheritis 365. 

Sandbäder, warme, Gebrauch ders. 109*. 
Sander, Friedr., Nekrolog 154. 
Sanitätswesen, deutsches Militär-, Grundriss 

dess. (v. MöbiuB) 277. 

Säufer, chron., Mittel z. Abgewöhnung d. 
Alcoh. 303. 

Säuglinge, Ernährung ders. m. Stutenmilch 
80. 

Schädel, ein Fall v. Fractur dess. 30. 

— ein Fall v. geheilt. Prolapsus cerebri 
nach Schuss Verletzung dess. 141*. 

— Einfl. geist. Beschäftigung auf Ent¬ 
wickelung dess. 222. 

Schanker, phagedänischer, ein Musterfall 
dess. 82. 

— Ausschneiden dess. 98. 

Scharlach, maligner, durch Salicylsäure ge¬ 
heilt 122. 

— Milztnmor b. solch. 277. 

— gleichzeitig mit Masern 277. 

Scheide, Aufnahme d. Jodkal. durch d. 

Schleimh. ders. 80. 

Scheilin, W., Nekrolog 407. 

Schlaflosigkeit, Behandl. ders. 72. 
Schlammbäder in Arensburg 79*. 
Schlangenbiss, ein Fall v. solch. 398. 
Schmierseife, method. Einreih. ders. b. chron. 

Lymplulrüsenleiden 122. 
Schreck-Nenrose, ein Fall v. solch. 265*. 
Schussverletzungen d. Knies, Behandl. ders. 
65*. 

' — Bäder in Teplitz f. solche 82. 

— des Schädels 141*. 

— des Ellenbogengelenks, ein Fall von 
solcher 197. 

Schreibekrampf, subcut. Inject, v. Strychnin 
h. solch. 279. 

Schwangerschaft, unstillbares Erbrechen b. 
solch. 14. 

— künstl. Unterbrechung ders. 407. 

— extrauterine, ein Fall v. solch. 3#5. 
Schwefel mit Opium b. mercur. Speichelfluss 

295. 

Schweisssecretion, eine bilateral-symmetri¬ 
sche Nervenftmction (v. Adamkiewicz) 
351. 

Schwindsucht, eine Krankh. des eingeschlos¬ 
senen Lebens 98. 

Scarlatina s. Scharlach. 

Sclerodermie, ein Fall ders. bei einem Er¬ 
wachsenen 324. 

Sclerose der nervösen Centralorgane 30. 
Secale comutum b. Uteruscarcinom 72. 
Seebäder, über d. Gebrauch ders. (v. Fromm) 
237. 

Sehnennaht, ein Fall v. solch. 73. 
Semilunarklappen, Verschluss ders. 222. 
Sensibilitätrd. Haut s. Hantsensihilität. 
Sibirien, ein epidem. acut. Exanthem das. 
•387*. 

Silvaplana als klimat. Curort 81. 

Smirnow, Leonid, Nekrolog 375. 
Socialdemokratie, Verhälfcn. ders. z. Darwi¬ 
nismus 299. 

Soda-Mint h. Uebelkeit d. Flatulenz 223. 
Soolbäder b. Apoplexieen in Folge v. Herz¬ 
fehlern 161. 

Speichelfluss, mercur., Schwefel mit Opium 
b. solch. 295. 

Sphincter ani, Function dess. 277. 

Spirillen, Unters, d. Blutes auf solche 165*. 
Splitterbrucb, ein Fall v. solch. 3uO. 

Sputa, diagnost. Werth der Epithelien in 
dens. 72. 

— über das Ferment in dens. 160*. 
Steinkrankheit, Essentuki’sches Mineralwas¬ 
ser b. solch. 421. 

— doppeltkohleus. Lithium b. solch. 421. 

— ein interessanter Fall ders. 88. 
Steinschnitt, 11 Fälle v. solch. 196. 

Stottern, Anleit. z. Heilung dess. (v. Wolff) 

286 . 

Strassburg, Bericht üb. d. geburtsh. Klinik 
das. 237. 
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Stroma 8. Kropf. 

Strychnin, snbcut. Inject, dess. b. Schreibe- 
krampf 279. 

▼. Stubendorff. Jul., Nekrolog 255. 

Stuhlverhaltun^, Bebandl. Jangdauemder — 
12 *. 

Syphilis, hereditäre, Wesen ders. 104. 

— Statistik ders. in d. weibl. Bevölke¬ 
rung v. St. Petersb. 117*. 

— einseitige Accomodationslähmung b. 
ders. 236. 

— über Immunität d. Mütter, deren Kin¬ 
der mit ders. behaftet 261. 

— d. Trachea u. Bronchien 300. 

— Einreibungscur b. solcher (v. Sigmund) 
316. 

— Jodoform b. solcher 324. 

— Erkrankung der Gehirnarterien b. 
solch. 340. 

-7 -Impfung b. Thieren 364. 

— Qnecksilberräucherungen b. ders. 389. 

T. 

Tabak als Anaphrodiaiacum 212. , , 

Tabes dorsualis, ein frühes Symptom dess. 88. 4 

— ein Pall v. solcher 379*. ' 

Talipes equino - varus, Kesect. d. Tarsal¬ 
knochen b. solch. 287. 

Tannin mit Jodoform 91. 

Tartarus stib. b. gichtisch, u. rhcum. Gelenk- 
Anschwellung 83. i 

Tayuya-Tinctur b. Syphilis 212. 

Tegmen tympani, Erklärung der Dehiscenz 
dess. 382. 

Telegraphisten-Krankheit 287. 

Telephon als Anzeiger der Muskel- u. Nerven- 
ströme 353*. 

Temperatur-Messungen im Eisenbahn-Wag¬ 
gon 45. 

Teplitz bei Läsionen durch Kriegswaffen 82. 
Terpentinöl b. Diabetes 300. ] 

— bei Diphtherie u. Croup 382. 

• Tetanus, idiopathischer, zwei Fälle dess. 5. 

— traumat., Physostygmin b. solch. 430. 
Therapie, Principiend. wissensch. Forschung 

in ders. 341. 

Thermen, indifferente, b. Krankh. d. Nerven- | 
Systems 237. i 

Theerkapseln v. Guyot, Warnung vor dens. 
287. 

Thierkörj)er, die synthetischen Processe in j 
dems. (v. Baumann 341.) I 

— eine neue organ. Basis in dens. 405. j 
Thrombose d. Art. crural., ein Fall v. solch. 

348. 

Thymol b. d. antisept. Wnndbehandl. 98. 

— prakt. Verwerthung dess. 269. 

_ bei Chorea 295. 


— bei Diabetes 300. 

— -Verbandstoff, neue Bereitungsme¬ 
thode 305*. 

— -Lösung als Zusatz zur Lymphe 349. 
' Tiflis, Befraction d. Augen b. d. Schülern 

das. 257*. 

Trachea, Syphil. ders. 300. 

Trachom i. d. Schulen Erzemms 313*.. 
Trepanation b. Gehirnaffectionen 169. 
Trichinosis, z. Therapie ders. 104. 
Trommelhöhle, Dehiscenz d. Tegmen ders. 
382. 

Tnbercnlose des N. opticus 45. 

— Infectionsfähigkeit den. 349. 

— künstl. Erzeugung den. 430. 

Typhus, Nackenstarre b. dems. 47. . 

— Kaltwasserbehandlung in Bethanien 
b. solch. 90. 

— Veränderung des Hodens b. solch. 
225*. 

— Mischformen dess. 233*. 

— -Epidemie in Kloten 261. 

— abdomin., Mikrococcen b. solch. 285. 

— in Eriwan 357. 

— Unters, über dies, in Prag 374. 

— abdorn., ein Fall von solch, nach Ma¬ 
laria 415. 

— exanth., Beweise f. d. Nichtcontagio- 
sität dess. 413. 

— Versuche mit subcnt. Inject, v. Blut- 
Typhuskranken 413. 

— in Wien (1875) 72. 

U. 

Uebelkeit, Sod&iMint b. solch. 223. 
Unterschenkel, ein Fall v. Splitterbruch dess. 
300. 

Urämische Intoxicat., ein seit. Sympt. ders. 
197. 

Urethrotomia s. Harnröhftenschnitt. 

Uterus s. Gebärmutter. 

V. 

Vaginalkugeln, Bereitung den. 348. 

Variola, its canses, natura etc. (v. Spinzig) 
358. 

— -Epidemie in Warschau 287. 

Vaseline als Constitucus z. Salben 212, 340. 
Verbrennung. Listersches Verfahren b. solch. 

161. 

— plötzl. Todesfälle b.. solcher 82. 
Verein, aligem. St. Petersb. Aerxte, Ver¬ 
handlungen dess. 14, 31, 38 (Vorträge 
i. J. 1877), 46, 59, 63, 153, 161,197. 
213,342,366,371, 411,430. 

—. d. geburtsh. Section dess. 302 , 310, 
318, 325. 


— deutscher ärztlicher in St. Petersb., 
Verhandl. dess. 398, 414. 

— medicinischer in Odessa 343. 

— ärztlicher in Kertsch 399. 

Vergiftung durch eine Tapete 42*. 

— durch Fische (in Japan) 94*. 

—■ durch Lack (in Japan) 101*. 

— mit Carbolsäure 113. 

— mit Cyankalium 114. 

— durch gesalzenen n. gedörrten Stock¬ 
fisch 371 * 

! Vena crural., Tonbildung an ders. 230. 
j Vivisectionen, Zahl ders. i. J. 1877 in Eng¬ 
land 255. 

W. 

Wasserbad, , continuirliches, Anwendung 
dess. 4, 61. 

Wendung, zur Technik ders. 302. 

Wien, allg. Krankenhaus das., Bericht f. J. 
1877 — 351. 

Wochenbett, Anwend. Listefscher Principien 
b. dems. 31. 

— acute Leberatrophie b. solch. 297*. 

— intrauterine Therapie während dess. 
393*.- 

— -Fieber, Mortalität 178, 255. 
Wohnräume, Schädlichkeiten in d. Luft ders. 

165*. 

Wundbehandlung, zur Lehre von d. Technik 
ders. 1*, 5. 

— im Glas-Verbande 137. 

— antisept. im Kriege 413. 

— — Wundfieber dabei 417. 

Wnndfleber b. d. antisept. Wundbehandlung 

I Wundkrankheiten, infectiöse 430. » 

Wund verband in d. neueren Chirurgie (r. 
Harten) 407. 

Z. 

Zahncaries, Ursachen ders. 287. 

— prophylakt. Mittel gegen solche 287. 
Zahnpflanzung, über solche (v. David, übers. 

v. Gudrard) 286. 

Zähne, Einfl. d. Salicyls. auf solche 96*. 

— Implantation ders. 55. 

Zeitschriften, medic., in N.-Amerika 230. 
Zellenkem, amöboide Bewegungen dess. 382. 
Zinserling, Nekrolog 319. 

Zuckerharnrahr s. Diabetes. 

Zucker, über Bildung dess. im Thierkörper 
(v. Claude Bernard/ 277. 
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Zur Lehre von der Wundbehandlung 

von 

Dr. Marcus Hohlbeck. 

0 (im Gouv. Wjätka.) 

Ein Haupterforderniss für die Heilung jeder Wunde ist 
ja, wie bekannt, die sorgfältige Abhaltung und schnelle 
Entfernung jeglicher Zersetzung von den Wundflächen. Des¬ 
halb ist es auch erklärlich, dass in letzter Zeit, in der der 
aseptische Verlauf jeglicher Art von Wunden erstrebt wird, 
unter anderen auch die Behandlungsweise der Wunden im 
Urogenitalsystem speciell erörtert wird, denn hier ist es der 
Harn, der im normalen Zustande; einer Heilung p. prim, 
intentionem nicht hinderlich ist, nach Verletzungen der 
Blasenwand und Umgebung aber häufig mehr oder weniger 
zersetzt wird und die von ihm überströmten, ihres normalen 
Schutzes beraubten Körpertheile inficiren und auf diese 
Weise dem ganzen Organismus verderbenbringend werden 
kann. ' Solche Beispiele nun theilen uns in neuester Zeit 
Prof. Volkmanu und Hueter mit. Beide machen Vor¬ 
schläge zur Vermeidung solcher Ereignisse. Volk mann 
berichtet im XIX. B. 4. Heft d. Arcli. f. klin. Chir. 1876 
aus dem Jahre 1874 über die Exstirpation eines citronen- 
grossen Myom’s aus der Harnblase durch Epicystotomie, 
der ein Perinealschnitt probatorisch vorangegangen war. 
Bei der Wundbehandlung kam antiseptischer Verband mit 
Drainirung von der Perinealwunde aus in Anwendung, aber 
mit ungenügendem Erfolge und letbalem Ausgange. Volk¬ 
mann spricht nun die Ueberzeugung aus unter Anführung 
oineß bestätigenden Falles, dass auch im ersten eine Drai¬ 
nirung verbunden mit permanenter Irrigation ein günstiges 
Resultat gehabt hätte. Hueter veröffentlicht in der deut¬ 
schen Zeitschr. für Chir. VIII. Bd. 2. und 3. H. 1877 seine 


langjährigen Erfahrungen, die er bei der Nachbehandlung 
insbesondere des Harnröhren- und Blasenschnittes gewonnen 
hat. Danach soll die desinficirende Wundirrigation sowohl 
während als auch nach dergleichen Operationen vermittelst 
eingelegter Drainröhren methodisch bis zu dem Zeitpunkte 
folgen, wo gute Granulationen auftreten und der stets mehr 
oder weniger zersetzte Harn seine entzündungserregenden 
Irritamente verloren und eine normale Beschaffenheit an¬ 
genommen hat 

Als Arzt an einem Hospital, dessen chirurgische Kranken 
grösstentheils aus Fabriken kommen, und zwar vorwiegend 
mit Verwundungen durch stumpfe Gewalt, wie Walzen, 
Kammräder, Dampfhämmer, habe ich es häufig mit schwe¬ 
ren durch Kohlenstaub, Russ, Maschinenöl, Sand verunreinig¬ 
ten Rjss- und Quetschwunden zu thun. In vielen Fällen ist 
von vornherein auf eine prima intentio gar nicht zu rechnen, 
ja zuerst nur für Reinigung zu sorgen, um nach Entfernung 
des Schmutzes die Ausdehnung der Verletzung übersehen 
zu können. Unter solchen Umständen habe ich seit einigen 
Jahren und zwar vermittelst Gummiröhren von 3—4 Ctm. 
Durchmesser, die in verschiedener Anzahl nach Bedürfniss 
an die Wunde herangeführt oder in Höhlen wunden einge¬ 
senkt werden, aus einem Reservoir filtrirtes Wasser, das 
mit in Glycerin gelöster Carbolsäure (1 p. mille) versetzt 
worden, von einer dem Patienten angenehmen Temperatur 
über die betreffende Wundfläche durch Heberwirkung aus¬ 
strömen lassen, während heberartig wirkende Röhren oder 
Mulden aus wasserdichten Stoffen einen möglichst schnellen 
und vollständigen Abfluss der Irrigationsflüssigkeit besorgen. 
Hierauf folgt jetzt ein antiseptischer Verband nach Lister. 
Die Wunde wurde in früheren Jahren, da diese Stoffe schwer 
zu erhalten waren, mit einer Compresse, die aus mit Carbol- 
glycerin durchtränkter Marly bestand, bedeckt, und schliess¬ 
lich mit Firniss- oder P&rafinpapier verbunden. Aus einer 
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Reihe schwerer Verwundungen, die alle nach dieser Methode 
behandelt wurden und heilten, wie: complicirte Fracturen 
-der Ulna, des Radius, der Tibia, der Hand- undFussknochen, 
die nachher Resectionen, Exarticulationen einzelner Knochen 
erforderten, ferner eine Exarticulation des Femur im Hüft¬ 
gelenkin Folge von Abreissung und Verbrennung aller Weich- 
theile bis zum Poup&rt’ sehen Bande und der Glutaealfalte 
hinauf, so dass nach der Exarticulation zur Bedeckung die¬ 
ser grossen Wundfläche keine Haut vorhanden war, — hebe 
ich diesmal einige Blasenschnitte hervor, um über die Wir¬ 
kung der Irrigation mit heberartigem Zu- und Abfluss zu 
berichten. 

P. M. trat am 25. Januar 1875 in’s Hospital. * Patient 
ist 14 Jahre alt, gut gebaut, leidet seit 4 Jahren an Be¬ 
schwerden beim Harnen. Blut, Eiter, Schleim, Gries sind 
fest immer im Harn vorhanden, der Harn ist stinkend. 
Fieber ist häufig vorhanden. Vor einem Jahre entfernte ich 
wegen vollständiger Harnverhaltung einen länglichen boh¬ 
nengrossen, aus Harnsäure bestehenden Stein aus der fossa 
navicularis. Bei der weiteren Untersuchung fand ich schon 
damals ausserdem einen grossen Stein fest eingekeilt im 
Blasenausgange. Patient entzog sich aber der weiteren Be¬ 
handlung. Jetzt ist daselbst derselbe weder vermittelst des 
Katheters noch des Fingers vom Mastdarm her aus seiner 
Lage zu bringen. Höher hinauf wird per rectum ein zweiter 
Stein in der Blase entdeckt; dieser sowohl als jener sind 
von der Grösse einer Wallnuss. Die Blase ist über der Sym¬ 
physe durch die Bauchdecken zu fühlen. Nach zweitägiger 
Ruhe führte ich die Epicystotomie aus, zog den höher gele¬ 
genen Stein leicht hervor, der andere, bereits bei der Unter¬ 
suchung per urethram et rectum unbeweglich gefundene, 
lag fest eingekeilt und vollständig mit der Schleimhaut ver¬ 
filzt in dem trotz tiefer Narcose contrahirten ßlasenausgange. 
Mit Finger und Löffel wurde er, obwohl vorsichtig und scho¬ 
nend, doch unter Zerreissung und Abtrennung der Schleim¬ 
haut von der Blasenwand nach aussen geschafft Ausserdem 
mussten an verschiedenen Stellen festsitzende Incrustationen 
abgeschabt werden. Die Verwundung war mithin eine 
schwere, die Schleimhaut war schon vor der Operation durch 
die lange Anwesenheit der Steine lädirt, secerairte Schleim, 
Eiter und Blut, bot somit dem bereits zersetzten Harne zahl¬ 
reiche wunde Stellen zur Infection dar. Es musste deshalb 
sofort für permanente Ausspülung und Abschluss gesorgt 
werden. Dies geschah vermittelst des schon oben angege¬ 
benen Irrigationsapparates mit heberartigem Zu- und Ab¬ 
fluss. Um die Wunde bei der Säuberung und Wechselung 
des Verbandes durch Entfernung und Application der Röh¬ 
ren nicht zu reizen, hauptsächlich aber um die Richtung 
der Wunde nicht zu verlieren, führte ich zuerst eine dop¬ 
pelte Gummiröhre durch die Wunde in die Blase. Die Röhre 
ist, nachdem sie in der Mitte lang und breit eröffnet, so dass 
nur eine schmale Brücke die beiden Hälften der Röhre ver¬ 
bindet, an dieser Stelle geknickt und umgebogen und hier- 
selbst durch ein quer durchgestecktes Gummistück verbunden 
worden. Dieses quere Befestigungastück dient, wenn seine 
Enden seitlich hervorragen, zur Fixirung des ganzen Appa¬ 


rates in der Wunde. Mit den beiden freien aus der Wunde 
hervorragenden Enden der Röhre werden die Zu- und Ab¬ 
flussleitung in Verbindung gesetzt, von denen die erstere 
Röhre sorgfältig filtrirtes Wasser, deml.p.mille in Glycerin 
gelöste Carbolsäure hinzugefügt worden und dessen Tempe¬ 
ratur der Patient nach seinem Wohlbefinden bestimmt (circa 
30° C.), der Blase zuführt, die letztere das Spülicht aus der 
Blase in ein gedecktes, desinficirende Stoffe enthaltendes Ge- 
fäss ableitet Ein antiseptischer Verband mit Oeffnung für 
die Leitungsröhren deckt die Wuude. Patient liegt bei ei¬ 
niger Sorgfalt und Aufmerksamkeit in der Calibrirung und 
Regulirung der Röhren recht trocken; von Üblem Geruch, 
der so häufig nach Blasenschnitten vorhanden, ist im Kran¬ 
kenzimmer wenig oder nichts zu spüren. Temperatur und 
Puls erhoben sich im Ganzen nur auf mittlere Höhe. Wäh¬ 
rend der permanenten Irrigation stieg in der ersten Woche 
die Temperatur nicht über 38,5° C., der Puls zählte nicht 
über 96 Schläge in der Minute, am 4. Tage nach der Ope¬ 
ration war die Temperatur am Morgen bereits normal. Am 
7. Tage, als die Temperatur auch am Abend nur 38° C. be¬ 
trug, wurde nur zeitweilig irrigirt, am 9. Tage, an dem 
sogar am Abend kein Fieber vorhanden war, versuchte ich 
die Irrigatiou ganz auszusetzen, die Folge war aber leider 
eine grössere Eiteransammlung in der Blase, ammoniaka- 
lischer Harn, Temperaturerhöhung bis 39,6° C. am Abend, 
welche Erscheinungen jedoeh nach Erneuerung der perma¬ 
nenten Irrigation in zwei Tagen wichen, um'bei einem 2ten 
Versuch nach 4 Tagen wieder dieselben Folgen, wenn auch 
in geringerem Grade, zu haben. Erst am 23. konnte, ohne 
Temperaturerhöhung zu bedingen, die Irrigation fortgelassen 
werden. Der Harn floss bereits seit mehreren Tagen durch 
die Harnröhre ab. Patient wurde am 4. April bis auf Harn¬ 
träufeln bei schnellem Gehen und voller Blase als geheilt 
entlassen. Der günstige Ausgang dieses Falles bewog mich 
auch nach lateralen Perinealschnitten der Blase dieselbe 
Methode der Wundbehandlung anzuwenden. Der Verlauf 
war ein gleich günstiger. Die Verwundung war eine gerin¬ 
gere in 3 Fällen, da die Steine (maulbeerförmige Oxalate) 
einen kleinern Umfang batten. In einem Falle trat sogar 
nach dreitägigem geringen Fieber und gleich nach Entfer¬ 
nung der Irrigationsröhren am 4. Tage so rasch die Verhei¬ 
lung ein, dass Patient schon am 10. Tage zu Fuss das Ho¬ 
spitalverlassen konnte, um sich im Privatquartier eine Woche 
lang zu erholen und in der 3ten Woche ebenfalls zu Fuss 
nach Hause 40 Werst zu gehen. Bei einem 4ten Patienten 
aus dieser Reihe hatte sich bereits vor 4 Jahren nach Ab- 
scedirung des Perineum ein länglicher, ungefähr taubenei¬ 
grosser Stein, der wie sein künstlich entfernter Nach¬ 
folger aus Uraten und Kalksalzen bestand, mit Hinter¬ 
lassung von Narben, die aber auf den Urethralkanal veren¬ 
gend gewirkt haben, spontan ausgestossen. Nach dem Bla¬ 
senschnitt trat die Heilung erst im dritten Monate ein. — 
Um das Nässen des Bettes zu vermeiden, führe ich nach dem 
Perinealschnitte und nach der Grösse desselben eine ent¬ 
sprechend dicke Gummiröhre bis in die Blasenwunde ein, 
hebe sie zur Symphyse auf und befestige sie daselbst, und 
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von hier ans senke ich die zu- und abfahrenden Röhren in 
die Wundregion hinab. Ist der Harn von normaler Beschaf¬ 
fenheit, die Extraction des Steines leicht vor sich gegangen, 
so genügt auch die oben geschilderte, wie ein Katheter 
4 double courant zusammengesetzte Gummiröhre ohne per¬ 
manente Irrigation. Sie schützt meiner Erfahrung nach 
am besten vor Harninfiltration, Infection etc., wie sie 
noch vor Kurzem Dr. Jaesche im Archiv für klin. Chir. 
XX. B. 18 geschildert und wogegen er Metalldrainröhren 
and elastische Katheterstücke als zweckentsprechend em¬ 
pfohlen hat. 


Zur Histoctomie der sogenannten Horngebflde. 

Vorl&ufige Mittheihing 1 ) 
von 

Dr. Leo Morochowetz. 

(weil. Assistent am physiolog. Institute zu Heidelberg.) 

Die Horngebilde wie: Epidermis vom Menschen, Horn- 
späne, Angorawolle, Kaninchenwolle, die Nägel, Federkiele, 
Federfahnen, Schlangenhaut, Epidermoidalbekleidung der 
Schildkröten, Fischbein, Haare von Menschen, Klauen etc., 
nachdem sie der Aether- und Alcoholextraction unterzogen 
worden, lösen sich vollständig nach einigen Tagen in Natron¬ 
lauge von 0,5—5tyo auf. Die Auflösung geschieht in Alka¬ 
lien vom genannten Procentgehalte beim Kochen viel 
rascher. Vorheriges Kochen des Gewebes in Wasser be¬ 
schleunigt die Auflösung derselben in Alkalien. Die erhal¬ 
tene klare, etwas gelbliche Lösung besitzt alle Eigenschaf - 
ten einer solchen der EitceissJcörper . 

Bei der Neutralisation der Lösung durch Essigsäure ent¬ 
steht ein flockiger Niederschlag, der vorwiegend aus Eiweiss 
und sehr wenig Nuclein besteht. Die abfiltrirte Flüssigkeit 
enthält dagegen Uemialbumose 3 ) und dialysirbares Pepton. 

Anderseits wurde das gereinigte Gewebe der Wirkung 
der kochenden Essigsäure von 15—20°/o unterworfen. Auch 
hier wirkt die Essigsäure viel schneller , wenn das Gewebe 
vorher lange in H 2 O gekocht war. Durch die Neutralisation 
mittelst Alkalien wirdein Niederschlag gefällt, welcher voll¬ 
kommen die Reactionen des coagulirten Albumins zeigt. 

In beiden Fällen wurden die Lösungen sowie die Nieder¬ 
schläge ganz genau untersucht und wurden darin ausser 
den genannten Körpern nur Farbstoffe und Salze gefunden. 

Die Eiweissreactionen lassen sich nicht nur mit den nach 
der obenbeschriebenen Weise dargestellten Substanzen an¬ 
stellen, sondern gelingen auch theilweise mit den frischen 
Geweben, nur müssen dieselben möglichst farblos sein. So 
gelingen z. B. Xanthoprotein- und Milions Reaction; auch 
mit Kupfervitriol und Natronlauge sowie mit Schwefelsäure 
geben die Gewebe entsprechende Reactionen. Ganz dasselbe 
lässt sich beobachten, wenn das Gewebe beliebige Zeit mit 
Natronlauge oder Essigsäure behandelt wird. 

*) Mofl. 06 o 3 p , fcHie. Mockbe, CeHTflöpi» 1877. 

*) Kühne. Verhandlung des natnrhisto risch-inedic mischen Vereins 
zu Heidelberg. I. Bd. IV. Heft. 


Weiter ist zu erwähnen, dass die Epidermis, die Nägel, 
embryonale Klauen, sowie solche von erwachsenen Thieren 
bei Einwirkung nicht za starker Natronlauge zerfallen; sie 
erscheinen dann in Form von eliptischen Bläschen, an wel¬ 
chen deutlich eine Membran za erkennen ist Diese Bläs¬ 
chen sammeln sich am Boden des Gefässes und sie können 
sehr leicht von der darauf stehenden Flüssigkeit abfiltrirt 
werden. Sie sind nichts anderes als die von ihrem Inhalte 
befreiten Zellenhüllen. * Damit übereinstimmende Resultate 
haben auch die Linsenfasern der Krystalllinse and das Epi- 
thelium der vorderen Corneaoberfläche gegeben. 

Diese Hüllen, welche schwerer löslich als ihr Inhalt sind, 
geben doch bei der Auflösung (z. B. in Alkalien, Säure) die¬ 
selben Eiweissreactionen. 

Einige Versuche mit bei gewöhnlicher Temperatur getrock¬ 
netem Hühnereiweiss und solchem, welches vorher coagulirt 
und bei über 110° C. getrocknet war, gaben überraschende 
Resultate. Die Beziehung der Eigenschaften des Inhaltes 
und der Hüllen der obenerwähnten Zellen zu einander sind 
beinahe identisch mit dem Verhalten des einfach getrock¬ 
neten zu dem coagulirten und bei höherer Temperatur ge¬ 
trockneten Eiweiss. 

Ich habe gesagt, dass vorheriges Kochen der Horngewebe 
in Wasser das Auflösen derselben in Essigsäure beschleu¬ 
nigt. Ganz dieselben Resultate sind mit dem trocknen so¬ 
wie dem coagulirten und bei höherer Temperatur getrock¬ 
neten Eiweiss zu erlangen. 

Die Eiweisskörper, die man aus alkalischen und sauren 
Lösungen des Horngewebes erhält, werden sehr leicht von 
künstlichem Magensaft verdaut und in Peptone übergefübrt 
Es bleibt nach der Verdauung gewöhnlich nur ein feinpul¬ 
veriger Niederschlag übrig, der alle Eigenschaften des Nu- 
cleins zeigt (D. P-gehalt habe ich noch nicht bestimmt). 

Gereinigte Wolle sowie Klauen lösen sich im Magensafte 
sehr langsam und verhalten sich in dieser Beziehung voll¬ 
kommen wie coagulirtes und bei über 100° C. getrocknetes 
Eiweiss, welches selbst nach mehrtägiger Digestion mit 
Magensaft noch kaum verdaut war. 

Ein gleiches Verhalten zeigte durch CÖä aus Ascitesflüs¬ 
sigkeit niedergeschlagenes und bei 70°/o C. getrocknetes 
Eiweiss. Die grosse chemische Uebereinstimmung der ver¬ 
hornten Gewebe mit coagulirten und getrockneten Eiweiss¬ 
körpern liess mich voraussetzen, dass der Process der sog. 
Verhornung in vielen Fällen wesentlich auf einem auf che¬ 
mischem Wege zu Stande kommenden Process des Wasser¬ 
verlustes der Zellenhüllen und auf einer einfachen Austrock¬ 
nung protoplasmahaltiger Zellen beruht. 

War dies richtig, so mussten sich auch in schon verhorn¬ 
ten Geweben noch die Kerne dieser Zellen nachweisen las¬ 
sen. Das gelang auch vollkommen durch nicht zu lange 
andauerndes Kochen der verhornten Gewebe in Essigsäure. 
In den so behandelten Zellen der Epidermis und des Hornes 
sah man die Kerne aufs deutlichste. 

An Geweben, welche durch ihre Lage an vollkommener 
Austrocknung gehindert waren, z. B. die Epidermis, welche 
sich zwischen den menschlichen Zehen befindet, erkennt 
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man die Kerne sogar schon bei blossem Zerzupfen in 
Wasser. 

Indem ich bei anderer Gelegenheit auf die chemischen 
und anatomischen Details zurückkommen werde, möchte 
ich als Hauptresultat meiner Untersuchung die Thatsache 
betrachten, dass die seither unter dem Namen * Keratin* 
zusammengefassten Körper keine chemisch besonders cha- 
racterisirte Gruppe sind, sondern einfach den Eiweisskör- 
pfera zuzurechnen sind. 

Man könnte die Substanz der Zellenhüllen als Anhydrid 
der Eiweisskörper betrachten. Weitere Aufschlüsse über 
die Identität des Horagewebes mit Ei weisskörpern gaben die 
folgenden Resultate der Tyrosinbestimmung durch Schwefel¬ 
säure : 

Horn gereinigt 3,31°/o Tyrosin 
« gefärbt 3,9—4,23°/® » 

Kaninchenwolle 2,83°/o > 

Krystalllinse (Ochs)3,2—4,1% » 

Epidermis (Mensch) 3,36% * 

Serumalbumin 3,1—3,4% * 

Eieralbumin 3,5°/© * 

Fibrin 4,05°/o * 

Was den Schwefelgehalt anbetrifft, so nehmen die Ei weiss¬ 
körper (0,3—2,0°/o S, Hoppe Seyler) in dieser Beziehung 
eine mittlere Stellung in der Reihe der verschiedenen Arten 
von Hornbildung (0,7—5,0°/o S,, Hoppe-Seyler) ein. 


Referate. 

Renatus Kessler: Versuche über die Wirkung einiger 
Diuretica. (Inauguraldissertation. Dorpat 1877.) 

Nach einer ausführlichen Einleitung, in welcher die bei Feststel¬ 
lung der diuretischen Wirkung eines Arzneimittels zu beobachtenden 
Cautelen besprochen werden, wendet sich Verf. seinen eigenen Unter¬ 
suchungen zu. Es wurden dieselben ausschliesslich an Katzen ge¬ 
macht. Nach Injection von kohlensaurem Natron, essigsaurem Natron 
und schwefelsaurem Natron in die Vena jugularis ergab sich: 1) dass 
dadurch eine vermehrte Harnabscheidung hervorgebracht werden 
kann, dass dieselbe aber eine relativ geringe ist; 2) dass die Vermeh¬ 
rung der Harnabscheidung hauptsächlich abhängig ist von der Con- 
centration der injicirten Salzlösung, nicht von der gleichzeitig in- 
jicirten Wassermenge; 3) dass das schwefelsaure Natron schwerer 
diffundirt als das kohlensaure und essigsaure Natron und daher eine 
geringere diuretische Wirkung besitzt. — Wenn essigsaures Natron 
in den Magen gebracht wurde, war die ausgeschiedene Hammenge 
sehr wechselnd und konnte jedenfalls keine Vermehrung constatirt 
werden. Auch nach Injectionen von Wasser in den Magen trat keine 
Regelmässigkeit in der Harnausscheidung ein. Oleum sabinae und 
Oleum terebintliinae, in den Magen gebracht, hatten keine diure¬ 
tische Wirkung. Durch Injection von Digitalin in die Vena jugularis 
wurde ferner festgestellt, dass eine Verminderung des Blutdruckes 
unter die Norm eine Verminderung der Hamsecretion bewirkt und 
dass Blutdrucksteigerungen von einer vermehrten Hamsecretion ge¬ 
folgt sein können, aber eine specifische diuretische Wirkung des Di- 
gitalins liess sich nicht mit Sicherheit nachweisen. ß. 

Ludwig Gordon.* Ueber die Messung der inspiratorischen 
Ausdehnungsfähigkeit der Lungen. (Inauguraldissertation 
Dorpat 1877. ) 

Erst werden die bei der Untersuchung in Betracht kommenden Mess¬ 
apparate verschiedenerConstruction beschrieben. Es gehört das eigent¬ 
lich nicht recht zur Sache, da der Verf. sich die Aufgabe gestellt hat, 
bloss den Werth des Apparats vonHänisch zu prüfen. Zu dem 
Zweck hat er mit demselben 40 Personen, meist Studirende der 
Medicin, denen genau bekannt war, worauf es ankommt, untersucht. 


Das Resultat war völlig abweichend von dem, welches Hänisch ge¬ 
wonnen hatte. Veff. findet den Apparat überhaupt zu Messungen un¬ 
geeignet. Dann aber entspreche auch die Stelle, auf welche Hänisch 
den Apparat applicirte (Oberschltisselbeingruben), keineswegs der 
Lage der Lungen spitzen, sondern dem mittlern Theil des obem Lun¬ 
genlappens. Die anatomische Lage der Spitzen schlösse jegliche 
Messung aus und in den Oberschlüsselbeingruben seien auch bei an¬ 
gestrengtem Athmen die inspiratorischen Bewegungen sehr minim, 
viel geringer als Hänisch angiebt, welcher sie auf 12,5 Mm. im 
Mittel berechnete. ß. 

Haus Hebra: Anwendung und Wirkung des continuirlichen 
Wasserbades. (Wien. med. Wochenschr. 1877, 36 u. ff.) 

Ueber Hunderte von Krankengeschichten gebietend und reich an 
eigenen Erfahrungen, veröffentlicht Verf. die therapeutischen Re¬ 
sultate, welche durch die von seinem Vater vor 15 Jahren eingeführ¬ 
ten continuirlichen Bäder bei verschiedenen Krankheiten erzielt 
worden sind. Zum längeren Verweilen eines Kranken im warmen 
Wasser ist ein bequemes «Wasserbett» erforderlich: «eine ent¬ 
sprechend grosse Wanne wird in einen grossen bettartigen Kasten 
gestellt, an dessen Kopf- und Fussende horizontale Wellen ruhen, an 
welchen Ketten angebracht sind, an deren Enden ein in die Wanne 
passender eiserner llahmen hängt. Dieser Rahmen besitzt an seinen 
langen Seiten nach aussen gekehrte Häkchen, um welche Rebschnüre 
gespannt werden, die eine elastische Basis bilden. An diesen Rahmen 
ist ferner an seinem oberen Drittheile ein pultförmiger, in einem 
Gelenke beweglicher, kleiner Rahmen befestigt, der als Kopftheil 
dient und beliebig höher und tiefer gestellt werden kann. Auf 
wollene Decken (Kotzen) und Leintuch wird nun der Kranke gebettet 
und mittelst an den Wellen angebrachter Kurbel ins Wasser gelassen, 
dessen Temperatur zu bestimmen man dem Kranken anheimstellt 
und die durch Zufluss von warmem oder kaltem Wasser seinem 
Wunsche entsprechend geändert wird.» Dieser Apparat bezweckt 
zweierlei: bequeme horizontale Lagerung und in einer Höhe, in der 
die Luft weniger Wasserdampf enthält, durch dessen fortwährende 
Einathmung die Functionen der Respiration beeinträchtigt werden 
könnten. In einem solchen nassen Bette befinden sich die Leute ganz 
wohl. Nach einiger Gewöhnung stellt sich guter Schlaf ein. Appetit, 
Stuhl- und Harnabgang sind normal, keine Erschwerung der Respi¬ 
ration und keine Schwächung. Eine Störung des Allgemeinbefindens 
ist nie beobachtet worden und auch die eintretende Menstruation 
erfordert keine Unterbrechung des Bades. Ueberhaupt ist langer 
Aufenthalt in lauem Wasser völlig unschädlich. Nur local übt das 
warme Wasser einen macerirenden und irritirenden Einfluss aus. 
In den ersten 4—5 Tagen quillt die Epidermis an den'Fingern und 
Zehen auf. Dann tritt fast bei Allen ein heftiger Schmerz der Planta 
pedis auf, namentlich bei Personen mit grossen Schwielen an den 
Füssen. Mit der Abhebung der Schwielen (nach einigen Tagen) hört 
der Schmerz auf. Anstemmen der Sohlen gegen ein festes Rosshaar¬ 
polster lindert die Schmerzen. Genügt das nicht, so hält mau die 
Füsse durch unterlegte Kissen einige Stunden lang über Wasser. 
Tritt bei Individuen mit zarter Haut nach 8—14-tägigem Verweilen 
im Bade ein heftig juckendes, artificielles Eczema papulosum auf, so 
wird es durch Einreibungen mit 01. Rusci bei Verbleib im Wasser zum 
Schwinden gebracht. Die Krankheiten, bei denen dascontinuirliche Was¬ 
serbad angewandt ist, sind folgende: 1. Verbrennungen. Hier wirkt 
das Wasser vor Allem schmerzstillend, «ein Effect, der mit keinem an¬ 
dern Mittel in so kurzer Zeit und in so hohem Grade erzielt werden kann. * 
Durch die beständige Maceration werden die verschorftenGewebspar- 
tieen rascher abgestossen und das Abgestossene sofort entfernt, wodurch 
die Entstehung von Lymphangeitis, Erysipel, Pyämie etc. verhütet 
wird. Der bei Anwendung von Verbänden mit Salben etc. immer sehr 
schmerzhafte Wechsel der Verbandstücke fällt im Wasser weg. Um 
der Bildung von unförmigen Narben vorzubeugen, müssen, besonders 
bei tiefgreifenden Substanzverlusten, auch im Bade Aetzungen 
mit Lapis inf. vorgenommen werden, aber seltener als bei ausserhalb 
des Wassers Behandelten. Das Wasser selbst erschwert schon das 
übermässige Wuchern der Granulationen. Meist werden die Narben 
glatt und weich und nur selten entstehen Beeinträchtigungen der 
Functionen der Extremitätengelenke. Von 127 Fällen von Verbren¬ 
nungen starben zwar 71, während 56 genasen, aber alle diese 71 
Kranken litten an Verbrennungen der Haut dritten Grades — eine 
Verletzung, welche durch die bald eintretende Blutvergiftung meist 
tödtlich wird. 2. Pemphigus. Auch gegen dieses Leiden ist das 
permanente Bad keine Panacee. 9 Kranke mit Pemphigus vulgaris 
wurden geheilt entlassen, aber von 16 mit P. foliaceus starben 13. 
Weder verhütet das Wasserbett die Recidive, noch heilt es diese 
Krankheit , es ist aber das beste Palliativum, denn nur im Wasserbett 
wird den Kranken das Leben erträglich und kann durch dasselbe oft 
noch jahrelang erhalten werden. Ein 17jäliriger Fabrikarbeiter, der 
wegen P. foliaceus an der dermatologischen Klinik in Behandlung 
stand, wurde bei zunehmender Epidennislosigkeit in’s Wasserbad 
gebracht, wo er ununterbrochen 100 Tage und Nächte verblieb. 
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Während dieser Zeit traten mehrmals neue Blasenuächschttbe auf, 
doch hob sich das Gewicht des Kranken von 81 Pfd. auf 97 1 /* Pfd.; 
der Appetit hatte sich gebessert und Schlaf war wieder eingetreten. 
Später kam der Patient wiederholt auf kürzere Zeit in’s Wasserbett, 
in welchem er während der Dauer seiner Behandlung im Ganzen 209 
Tage und Nächte zubrachte. Nachdem die neuen Blaseneruptionen 
auf^ehört und die Kräfte desKranken sich wieder sichtlich gehoben 
hatten, erkrankte Patient an einer Kniegelenkentzündnng, welche 
rasch eitrig wurde. Die Suppuration erstreckte sich bald auf die 
Muskeln und Patient verschied an Entkräftung, hervorgerufen durch 
den bedeutenden Säfteverlust aus dem Abscesse. — Bei der mildem 
Form, P. vulgaris, findet das continuirliche Bad nur in jenen 
Fällen Anwendung, wo viele oder sehr grosse confluirende Blasen 
die Haut bedecken, und entspricht vollkommen den Anforderun¬ 
gen der Therapie, indem es die abgehobene Epidermis macerirt 
und die excoriirten Partieen vor Verunreinigungen schützt. 3. Va¬ 
riola vera confluens. Die Beobachtungen über die Wirkung des 
Wasserbettes bei confluir. Blattern beschränkten sich auf nur einen 
Fall, der einen 18jährigen, ungeimpften Fleischhauer betraf. Patient 
wurde im Eruptionsstadium in’s warme Bad gebracht und 288 Stun¬ 
den ununterbrochen darin gelassen, bis in das Stadium der De- 
erustation. tDabei ist zu bemerken, dass trotz des heftigen Grades 
der Pockeneruption, ja, ungeachtet sich während des Aufenthaltes 
im Bade eine linkseitige Lungenentzündung dazu gesellte, dennoch 
das Fieber ein massiges blieb und der Verlauf der Variola sich viel 
günstiger gestaltete, als man aus der grossen Menge von Pocken 
hätte erwarten können.» Ohne Gefahr der Ansteckung für andere 
Badegäste konnten die Versuche mit der continuirlichen Wasser¬ 
behandlung im allgemeinen Krankenhause nicht fortgesetzt werden. 
Dagegen sind allen schweren Blattemkranken schon zur Zeit der 
Höhe der Eruption und bei hochgradigem Fieber Wannenbäder ver¬ 
ordnet worden, mehrmals täglich, stundenlang und mit Verlängerung 
der Badezeit entsprechend der Heftigkeit des Processes — stets mit 
bestem Erfolge. Durch Maceration der Epidermidaldecke der Ef- 
‘florescenzen erfolgt leichtere Entfernung des eitrigen Secrets, das 
Resorptionsfieber tritt entweder gar nicht ein oder doch nur in ge¬ 
ringerem Maasse, die zurückbleibenden Narben sind flach und weni¬ 
ger entstellend als bei sich selber überlassener Decrustation. Die 
Einführung von Wasserbetten in Pockenspitälern wird von H. drin¬ 
gend befürwortet. 

Fr. Steiner: Ueber die modernen Wundbehandlungsme¬ 
thoden uud deren Technik. (Wiener Klinik. 1877. IX, X.) 

Der Leser findet hier neben einer practischen Darstellung der mo¬ 
dernen Wundbehandlungsmethoden und einer genauen Angabe ihrer 
Technik eine eingehende Besprechung der theoretischen Anschauun¬ 
gen, die denselben zu Grunde liegen, eine Zusammenstellung der Re¬ 
sultate, die durch die Methoden erzielt worden sind, in so weit bis 
jetzt eine Kritik über deren Vorzüge und Mängel möglich ist. Den 
Vorzug vor allen andern giebt Verf. dem Listerschen Verfahren, ob¬ 
gleich zugegeben werden muss, dass demselben sowohl in theoreti¬ 
scher als auch in praktischer Beziehung noch Unvollkommenheiten 
anhaften. Indem wir hinsichtlich des Näheren auf die Abhandlung 
verweisen, heben wir noch hervor, dass Verf. die Technik jedesmal 
an einem concreten Fall veranschaulicht hat, wodurch die Beschrei¬ 
bung an Klarheit und Bestimmtheit gewinnt. G. 

H. Fritsch (Halle): Die Diagnose und Therapie der Nach¬ 
blutungen aus grossen Cervicalrissen. (Zeitschr. f. pract. 
Med. 1877. AS 36 u. 37.) 

Für die Wahl der einzuschlagenden Therapie ist es von der gröss¬ 
ten Wichtigkeit zu bestimmen, ob eine Blutung p. p. ex atonia uteri 
(aus der Placentarstelle) oder aus einem Riss in den Cervix erfolgt. 
Die Differentialdiagnose lässt sich wohl immer stellen, zu verwerthen 
aind dabei folgende Momente: 1. Anamnestisch: einevorhandene oder 
vermuthete Enge des Muttermundes, schwere Entwickelung nament¬ 
lich des nachfolgenden Kopfes, ferner der Umstand, dass der Kopf 
'auf äusseren Druck tiefer tritt, bei Nachlass desselben aber wieder 
hinaufriiekt, plötzliches Passiren des Widerstandes (bei weitem 
Becken). 2. Während der Blutung selbst: Erguss flüssigen Blutes un¬ 
mittelbar nach der Geburt des Kindes, Fortdauer und Wiederholung 
der Blutung bei gut contrahirtem Uterus. Ist nun ein Riss entstan¬ 
den, so ziehe man nach Entfernung der Placenta beide Hinterbacken 
der Frau nach vorn und der Mitte zu und lasse sie bei dicht anein¬ 
ander liegenden Beinen absolut ruhig liegen. Die Vulva ist in dieser 
Lage in ihren hinteren Partieen geschlossen, der Abfluss des Blutes 
erschwert und da sich bei fortdauernder Blutung das Blut in der 
Rinne zwischen den Oberschenkeln ansammeln muss, können wir sehr 
gut die Stärke der Haemorrhagie beobachten. Von der allergrössten 
Wichtigkeit ist nun eine genaue Controle des Pulses, wird derselbe 
schneller, schwächer und kleiner, so müssen wir sofort energisch 
zur Stillung der Blutung schreiten. Die von Hildebrandt zuerst 


methodisch geübte directe Compression derjblutenden Stelle ist bei tiefer 
gelegenen Rissen nicht leicht, bei höheren unmöglich auszuführen. 
VeTf. empfiehlt eine ungefährliche Methode derLiq.-Ferri-Injectionen. 
Geleitet von 2 Fingern (resp. der halben Hand) wird ein Mutterrohr 
in den Riss geführt, das Blut steigt in dasselbe hinein und verdrängt 
die Luft, dann wird die mit einer Lösung von 1 : 5 gefüllte Spritze 
aufgesetzt und die Lösung langsam in die Wunde injicirt. In den 
Beobachtungen des Verf. stand bei nahezu absoluter Ruhe (uud An¬ 
wendung 1—2 subcutanerErgotininject.)allemal die Blutung definitiv 
bei der ersten Injection. Nach 12 Stunden beginnt man mit 2°|o Car- 
bolsäureirrigationen der Scheide, die prophylactisch 12stündl. fort¬ 
gesetzt weiden. Nach 24 Stunden beginnt man mit dem Heraus¬ 
schaffen der Borken, diejenigen von der Wunde selbst können nach 
48 Stunden ohne Gefahr entfernt werden. — Bei eintretender öhu- 
macht, Convulsionen oder Amaurose empfiehlt H. das Einwickeln der 
Beine in Gummibinden, die nicht zu fest angelegt und nicht länger 
als 15 Minuten liegen bleiben sollen. St. 

Rinne: Die antiseptische Punction der Gelenke und das 
Auswaschen derselben mit Carboisäurelösungen. (C.-Bl. 
f. Chir. 187 7. JÄ 49.) 

Verf. beschreibt das Verfahren, welches bei serösen und serös¬ 
eitrigen Synovitiden des Kniegelenkes in der chirurgischen Abthei¬ 
lung des Berliner städtischen Krankenhauses im Friedrichshain (Di- 
rector Schede) geübt wird. Unter Spray und nach vorgängiger Rei¬ 
nigung des Terrains wird ein dicker Troicart eingestossen, der Ge¬ 
lenkinhalt möglichst vollkommen entleert; dann 3 °/o CaTbollösung 
durch einen 5" hoch hängenden Irrigator eingespritzt, durch Bewe¬ 
gungen des Gelenks und durch Knetungen in alle Winkel und 
Taschen gepresst, dann wieder entleert. Fliesst die Injectionsflüssig- 
keit trübe ab, so wird nochmals injicirt n. s. w.; gewöhnlich braucht 
man 5 solche Ausspülungen, bis die (’arbollösung rein wieder ab- 
fiiesst. Dann Lister’scher Verband, Schiene; — nach 6 Tagen wird 
der Verband entfernt, — Flanellbindß, — nach 2 weiteren Tagen 
verlässt Patient das Bett und macht Gehversuche mit der Popliteal: 
schiene. Nach 14 Tagen gewöhnlich vollkommene Heilung. Bisweilen 
tritt ziemlich heftige entzündliche und fieberhafte Reaction ein, die¬ 
selbe schwindet aber bald ohne Folgen. Verf. theilt 11 Kranken¬ 
geschichten mit, — der Ausgang war 9 mal vollkommene Heilung, 1 
mal Besserung soweit, dass Patient wieder dürftig gehen konnte, 
1 mal Tod an Tuberculose. —o—. 

Handfield Joues: Zwei Fälle von idiopathischem Tetanus 
und klinische Bemerkungen über dasselbe. (Medic. Times 
Sept. 22. 1877.) 

Die beiden, vom Vf. beobachteten Fälle betrafen Kinder von 13 
Jahren, welche beide ohne Traumen oder andere nachweisbare Ur¬ 
sachen an ausgesprochenem Tetanus litten. Das eine, ein Mädchen, 
hatte nasse Füsse bekommen, besserte sich unter dem Gebrauche von 
Bromkalium, Tct. Belladonnae und subcutanen Injectionen von gr. 
‘/i»Extr. Physostigmat., starb aber an einer Pneumonie; das anden, 
ein Knabe, litt nur an cariösen Zähnen uud wurde nach einer ähn¬ 
lichen Behandlung geheilt entlassen. Das Eigentümliche beider 
Fälle bestand in der normalen, zuweilen sogar subnormalen Körper¬ 
temperatur, welche beim zweiten Kranken durch warme Bäder ge¬ 
steigert wurde (um l ü ,4 F. (0°,8 C.), so lange der Tetanus bestand, 
aber nicht mehr in der Reconvalescenz. Diese Abweichung von der 
allgemein angenommenen Ansicht, dass beim Tetanus die Tempera¬ 
tur erhöht sei, erklärt H. J. dahin, dass eine solche Steigerung wohl 
Vorkommen könne, aber keinen wesentlichen Theil der Krankheit 
darstelle uud nicht durch Uontractionen der Muskeln, sondern durch 
Paralyse der wärmeregulirenden Centreu entstehe. Das Auftreten 
eines idiopathischen Tetanus führt Vf. auf Hyperämie der Gefässe und 
eine veränderte Thätigkeitder Nervenzellen zurück. Diese sollen zwei 
Functionen haben, einerseits Material vorzubereiten, welches durch 
Oxydation oder andere Processe thätig werden kann und andrerseits 
diese Thätigkeit hemmen zu können bis der adäquate Reiz eintritt; 
bei Krämpfen geht diese letztere Fähigkeit verloren und die Thätig¬ 
keit der Nervenzellen dauert bis zur Erschöpfung der Herzthätigkeit 
fort auch ohne äussern Reiz. Nach H. J. hemmen die Nervenzellen 
der Windungen die des Corpus Striatum und der Vorderhörner de- 
Rückenmark8; die ersteren werden von der Psyche regulirt . 

Hz. 

Whipham: Zwei Fälle von Psoriasis mit Chrysophansäure 

behandelt (Medic. Times Sept. 23. 1877, pg. 331—332.) 

Vf. behandelte im Londoner St. Georges Hospital anfänglich die 
beiden Kranken innerlich theils mit Leberthran und Jodeisen, theils 
mit Arsen, äusserlich durch kräftiges Frottiren mit einer Harz¬ 
lösung, sah aber erst einen vollständigen Erfolg, als er eine Salbe 
von gr j. Acidi chrysophanici ad Jj Axungiaezwei Mal täglich in die 
Plaques einreiben Hess. Hz. 
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Girgensohn: Zur operativen Behandlung pleuritiscber Ex¬ 
sudate. (Berl* kl. Woch., H 48, 1877.) 

Girgensohn hat mit gutem Erfolg zur Entleerung plenritischer 
Exsudate den Hegar’schen Heberapparat benutzt. Ein 1—2 M.. langer, 
4—5 Mm dickerGommischlauch wird an dem einen Ende durch einen 
TCrnhn geschlossen, mit 1—2 °/o Carbols&urelösung gefüllt, der 
Troicart eingestossen, der Gummischlauch über die Kanüle gestülpt 
und nun der Krahn unter dem Niveau der Flüssigkeit eines mit 
Carbols&urelösung gefüllten grösseren Gef&sses geöffnet. So können 
in 15 Minuten 6—8 ft Exsudat entleert werden. 

Bei massenhaften flüssigen Exsudaten wird durch die gleich nach 
der Entfernung des Stilets ausströmende Flüssigkeit der Lufteintritt 
in den Thorax verhindert. Bei geringeren Exsudaten bietet dieses 
Verfahren keine genügende Garantie dagegen. Verf. hat nun, um 
diesem Uebelstande abzuhelfen, in sinniger Weise vor dem Einführen 
des Troicarts denselben mit dem Schlauch verbunden, so dass ein 
Luftzutritt unmöglich ist (siehe das Original). 

Die Vorzüge der Methode bestehen in der Einfachheit des Appa¬ 
rates, in der gleichmässigen und leicht regulirbaren Wirkung des¬ 
selben und in der Möglichkeit, ihn’leicht zu reinigen. TTlm . 


Russische medicinische Literatur. 

JA 1. Moskowskaja Medizinskaja Gasefca M 50. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerzte in Moskau 
v. 3. Nov. 1877. 

1. Ein Fall von Arsenik Vergiftung durch eine Tapete 
(Wird in nächster Zeit in dieser Wochenschr. in extenso 
mitgetheilt werden). 

Jft 2. Wratschebnija Wedomosti J6 100. 

H 3. Medizinski "Westnik M 51. 

Inhalt: a*. Danilewski? Kritische Bemerkungen über die 
Hautempfindungen der Melancholiker, 
b*. Chodin: Ueber die Veränderungen der Netzhaut unter dem 
Einfluss des Lichts. (Schluss v. 290, a.) 
c*. M. Litwinow: Die Psychiatrie als klinische Wissenschaft. 
(Schluss v. 290, b.) 

d. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersburg 
v. 16. December 1877. 

J6 4. Medizinski Westnik M 52. 

Inhalt a*. Danilewski: Kritische Bemerkungen über die 
Hautempfindungen der Melancholiker. (Schluss v. H 3, a.) 

5. Hetzler: Einige Worte über die Kriegshygiene. (Herausge¬ 
geben auf Verfügung der Hauptverwaltung der Gesellschaft 
. zur Pflege kranker und verwundeter Krieger.) St. Petersburg. 
1877. 69 S. 

J* 6. Sowremennaja Medizina >6 24 und 25. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Krankheiten des Magens klinisch und mit besonderer 
Rücksicht auf Hygieine und Therapie bearbeitet von Prof. H. Lebert. 
Tübingen 1878. Verlag der Laupp’schen Buchhandlung. 560 S. 

— Lehrbuch der vergleichenden Anatomie von Prof. Dr. 
A. Nuhn. II. Theil. Heidelberg 1878. Verlag von Carl Winter. 
676 Seiten und 333 Holzschnitte. 

— Die anatomischen Grundlagen der Constitutions- 
anomalieen des Menschen von Prof. F. W. Beneke. Marburg 
1878. Verlag von N. G. Eiwert. 262 S. 

— Der Leib desMenschen. Vorträge für Gebildete über Ana¬ 
tomie, Physiologie und Diätetik von Prof. C. Reclam. II. Aufl. 
Lief. 1 u. 2. Stuttgart, K. Tienemann’s Verl. 48 n. 96 S. 

— Die Galvanokaustischen Apparate und Instrumente, 
ihre Handhabung und Anwendung von Prof. Victor v. Bruns. Tü¬ 
bingen 1878. Verlag der Laupp sehen Buchhandlung. 513 S. mit 
28 Holzschnitten und 2 Steindrucktafeln. 

— Die organischen Anpassungsmechanismen in ihren 
Beziehungen zur Heilkunde von Dr. H.Kühne. Separatabdruck 
aus der (darwinistischen) Zeitschrift «Kosmos*. Heft 10. (Januar 
1878.) Verlag von Emst Günther. 13 Seiten. 


Miscellen. 

— Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte findet in Cassel statt, wo für die allgemeinen Versammlun¬ 
gen das grosse Exercier-Haus zur Disposition gestellt ist.’ 

Dem Chemiker Raoult Pietet in Genf ist es gelungen, den 
Sauerstoff bei einem Druck von 320 Atmosphären und bei —140° zu 


condensiren. Gleichzeitig soll der Pariser Chemiker Cai 11 etet dazu 
gekommen sein, Sauerstoff und Kohlenoxyd zu condensiren. 

— W. Thomson hat in der Manchester Literary and Philosophical 
Society einen Vortrag über die Construction von Zimmern, welche 
frei von lebenden Keimen sind, zum Zweck aseptischer Ausführung 
von chirurgischen Operationen gehalten. Er empfiehlt zur Erreichung 
dieses Zweckes die gewöhnliche Luft vermittelst eines Gebläses durch 
Lagen von Baumwolle zu filtriren. Die Resultate seiner bezüglichen 
Experimente sollen sehr zufriedenstellend sein. 

D. Z. f. pr. Med. 

— Spencer Wells ist zum consultirenden Arzt am Samariten- 
Hospital ernannt worden und verlässt somit den activen Dienst an 
demselben. Vor Kurzem führte er die letzte(die 404te) Ovariotomie an 
diesem Hospital aus, in welchem er vor 20 Jahren seine erste ge¬ 
macht hat. Bei dieser Gelegenheit theiite er mit, dass von den 404 
Fällen .99 einen tödtlichen Ausgang hatten und zwar habe die Sterb¬ 
lichkeit von fünf zu fünf Jahren abgenommen, indem dieselbe in den 
ersten 5 Jahren 1:3, in den folgenden 1: 4, dann 1: 5 und in den 
letzten 1:10 betragen habe. 

— Die medicinische Wissenschaft verlor im verflossenen Jahre 
durch den Tod folgende Männer: Adams, Barth, Böck, Caze- 
nave, Dietz, Erlenmayer, Fergusson,Fleischer, Gairdner, 
Gerlach, Girschtoft, Harvey, Heine, Hoffmann, Kerga- 
radec, Länderer, Max Langenbeck, Lederle, Linhart, 
Londlot, Marx, Mayerhofer, Oesterlen, Schuhmacher, 
Schnitze, Skobell, Spazenegger, Valentiner, Volkmann, 
Wunderlich, Zeller. 

— DieAntwerpener Aerzte haben ein «schwarzes Buch» deijenigen 

Patienten angelegt, welche bis zum 30. November die aus dem vor¬ 
hergehenden Jahre oder noch länger schuldigen Arzthonorare ohne 
genügende Gründe nicht entrichtet haben. Alljährlich soll ein revi- 
dirtes Exemplar dieses schwarzen Buches jedem Mitgliede des ärzt¬ 
lichen Vereines zugehen. (D. m. W.) 

— Dr. Hartwig empfiehlt gegen Keuchhusten Chloralhydrat 0,6 
pro Jahr und Tag und für ein Kind unter V* Jahr 0,3 pro die, für 
ein Vajähriges 0,4, für ein 3 /«jähriges 0,5, am besten in Solution und 
in 2 stündliche Dosen getheilt. Die Darreichung kann ohne jeden 
Schaden so lange fortgesetzt werden, als der Keuchhusten dauert. 



— Prof. Botkin ist von dem bedauerlichen Unfall betroffen wor¬ 
den, auf einer Fahrt aus dem Schlitten geschleudert zu werden und 
sich dabei eine Fractur des rechten Oberarmknochens znzuziehen. 

— Die Professoren der medico-chirurgischeu Academie Korshe- 
newski (Chirurg) und Besser (Therapeut) haben nach Vollendung 
ihres 25jähr. Dienstes und Prf. Merklin (Botaniker)nach 30jährigem 
Dienste ihre Lehrthätigkeit beschlossen, da sie für die nächsten 5 
Jahre nicht wiedergewählt sind. 

— Wie das «Dorpat. Stadtbl.» meldet, hat der König von Baiem 
die Berufung des Professors des Chirurgie in Dorpat, Dr. E. Berg¬ 
mann an die Hochschule in Würzburg genehmigt und ist die offi- 
cielle Vocation bereits in Dorpat eingetroffen. Prof. Bergmann hat 
neben der Verwaltung des Lehrstuhls der Chirurgie die Functionen 
eines Oberwundarztes am Juliushospital in Würzburg zu erfüllen und 
ist gleichzeitig in den Vorstand der Medicnialverwaltung des Kreises 
Unterfranken-Aschaffenburg gewählt. Prof. Bergmann ist bereits 
um seine Verabschiedung aus dem russischen Staatsdienste ein¬ 
gekommen und verlässt in den ersten Tagen des April Dorpat, um 
am 1. Mai seine Lehrthätigkeit in Würzburg zu beginnen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Allerhöchster Dank eröffnet: Dem Ober-Mil.-Med. Inspector, 
Geh.-R. Ko slow — für die durch seine Mühwaltung und einsichts¬ 
vollen Anordnungen errungenen Erfolge im Medicinalwesen auf dem 
Kriegsschauplätze. 

— Ordensverleihungen : Den weissen Adler-Orden : dem Mil.- 
Med.-Insp. des Warschauer Mil.-Bez., Geh.-R. Bogoljubow. 
St. Annen-Orden I. CI.: dem Viccdirector des Med. Depatements, 
wirkl. St.-R. Dr. Mamonow. St. Stanisl.-Orden I. CI. mit den 
Schwertern : dem ordentl. Professor der Dorpater Univers., St.-R. 
v. Oettingen in Anerkennung seiner Thätigkeit an <1. baltischen 
Lazarethen und auf d. Schlachtfeldern; dem Corpsarzt des 8. Armee¬ 
corps, wirkl. St.-R. Kurjakin. St. Wladimir-Orden HI. GL: den 
ord. Professoren d. med.-chir. Academie Sklifassowsky und Kor- 
shenewski. St. Wladimir-Orden IV. CI.: dem Reservechi¬ 
rurgen bei d. Mil.-Med.-Verwalt, der aot.-Armee, St.-R. Köcher. 

—Befördert : zum wirkl. Staatsrath: die ord. Proff. der Dorpater 
Univ. Bergmann und Stieda. 

— Ernannt: Staatsrath Dr. Piotrowski, Divis.-Arztdes 14. Ca- 
vall.-Div. — zum Corpsarzt des 14. Armeekorps. 
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Nichtamtliche. 

— Prof. Scanzoni in Würzbnrg dementirt das Gerücht, dass er 
sich vom Lehramte zurückziehen wolle. 

— Br. Hirt in Breslau ist zum ausserord. Prof, der Breslauer 
Universität erwählt worden und hat daher den Huf nach Utrecht ah* 
gelehnt. 

— Dr. Buss hat sich als Docent an der Universität in Basel 
habilitirt. 


abd. 25, Febris recurrens 19, Keuchhusten 6, Puerperalfieber 3 
Dysenterie 5. * 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 5, Meningitis 20 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 81, Lungenschwindsucht 90' 
Gastro-Intest.-Catarrh 62, Angeborene Schwäche 34, Tuberculöse 
Meningitis 3. 

C. Tod durch Zufall 5. 

B. Selbstmord 1. 

E. Andere Ursachen 147. 


Vacanzen. 

1) u. 2) Zwei LandschaftsarMeilen im Kreise Malmysch des 
Wjatkaschen Gouvernements und zwar in dem Poljanskischen und 
Qjumsinskischen Lehrbezirken ärztlichen Bezirken. In dem letzteren 
Bezirke befindet sich auch ein Krankenhaus, das der Arzt zu besor¬ 
gen hat. Gehalt 1500 Hbl. bei freien Fahrten. Bell, haben sich an 
die «Majnraatcicafl 3encK&n Ynpasa» zu wenden. 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Krasnoslobodsk des Pensa* 
sehen Gouvernements. Gehalt 1200 Rbl. Die näheren Bedingungen 
in der Redaction der «Bpaueömui Bfegoxocrx» hieselbst. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 1. Januar 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 939 323 1262 

Alexander- < 445 161 6 »6 

Kalinkin- « — 430 430 

Peter-Paul- « . . . 304 215 519 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 4«6 73 239 

Marien-Hospital. 239 378 671 

Ausserstädtisches Hospital. . 504 135 639 

Roshdestwensky- « ... 51 20 71 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilatbth.). 154 55 209 

Ausschlags-Hospital. 17 13 30 

Summa der Civilhospitäler 2873 1803 4676 

Nikolai-Kinder-Hospital. 27 53 80 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 72 95 167 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 34 63 

Summa der Kinderhospitäler — 128 182 310 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 272 — 272 

Nikolai-Militär-Hospital.. . . , 1205 64 1269 

Kalinkin-Marme-Hospital. 182 — 182 


Gesammt-Summa 4660 2049 6709 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 1065 385 1450 

Scarlatina. 10 27 37 

Variola. 16 15 31 

Venerische Krankheiten . 510 424 934 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 25. Dezember bis 1. Januar besucht von 1477 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 611. 

Am 25. Dezember 1877 betrug die Gesammtzahl der Kranken 
in den Spitälern unserer Tabelle: 

4738 M., 2051 W., in Summa 6769; 
darunter befanden sich: 

Typhöse Krankheiten 993 M., 353 W., in Summa 1346. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 11. bis 17. December 1877. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 590 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 45,8o pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: g 
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M. W. Sa. M 

347 243 590 130 29 68 15 12 19 73 77 52 55 30 24 3 3 

Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 6, Masern.4, Scharlach 10, 
Biphtheritis 17, Croup 7, Typh. Fieber 27, Typh. exanth. 13, Typh. 


_Denieke’s Yerlag in Berlin. 

CXE^XR^LL.-ZEIT’TJ3SrC3- 

fflr 

Kinderheilkunde 

unter Redaction von 

Dr. A. Baginsky, und Dr. Alois Monti, 

pract. Arzt in Berlin. Docent in Wien. 

2 Mal monatlich in gr. Lex. 0 . Preis pro Semester 5 Mark 
Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an 
Probenummern stehen gratis und franco zu Diensten. 

DER DIABETES MBLUT08. 

Mllnlse he Vorträge. 

von 

Dr. Arnaldo Cant&ni, 

. Professor in Neapel. 

Aus dem Italienischen von Dr. S. Hahn. Autorisirte, vom Verfasser 
mit neuen Beiträgen versehene Ausgabe 
Preis 10 Mark. ' 

HANDBUCH DER SCHUL-HYCIENE 

von 

Dr. Adolf Baginsky 

pract.* Arzt in Berlin. 

Mit 33 in den Text gedruckten Holzschnitten 
Preis 10 Mark. 

RISSE DBS CERVIX UTERI 

als eine häufige und nicht erkannte Krankheits¬ 
ursache und die Behandlung der Bisse 
des cervix Uteri. 

Xweft Schriften wem Dp. TU. A. Emmet. 

Surgean am Frauenhospitale des Staates New-York 
. UebersetztvonDr. M. Vogel, pract. Arzt. 

Mit einem Vorwort von Professor Dr. Breisky in Prag. 
Preis 1 Mk. 20 Pf. 

Zeitschrift für Mikroskopie 

Organ 

der Gesellschaft für Mikr oskopie 

' zu Berlin 

unter Redaction von Dr. Ed. Malier. 

1 Mal monatlich in gr. 8°. Preis pro Semester 5 Mark. 
Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen und P ftatan^ j ^g nn . 
Probehefte stehen gratis and franco zu Diensten. 3 (1) 

Vor Kurzem ist erschienen 

Anleitung 

für 

Angehörige von GemUths- und Geistoskranken 

zur 

zweckmässigen Fürsorge für ihre Patienten vor und nach 
der Uebersiedlung derselben in eine Anstalt 
von 

Dr. Ewald Hecker. 

gr. 8. geh. Preis 1. Mark. Berlin. Ferd. Dämmten Verlagsbuch¬ 
handlung (Harrwitz & Gossmann). 2 (1) 
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Verlag von August Hirsch w&ld in Berlin. 

Centralbl&tt 

fllr dii 5 - 

medicinisehen Wissenschaften. 

Kedigirt tau 4 ( 1 ) 

Prof. Dr. J Ros&nthai und Prof- Dr. H. Senator, 

WdcbeüUhdi i . % ih.gpu gr. S, Preis des .fohrg. ‘>0 Mark 

AhonueiüPiit« htü- aiim» BwUhaiidtejagrö. und PoKtaastalfen. 


Gratis and ftuacü.&fcejtf &i Dleustfu il»s 26, Vmeiciitiiss des öuW 
(iuarisebo«BUeäexlagPKV>m 

Heiistrteh ’hm» er, 

Antic^ianät. mä Bnefakamilimg., StmI»«, Ehsabethstm^ L 
;■ G t <lu j u. V«rgJmcfct»n»l€ Anatomie .nad Pibjfsielogi*. I G» 

ÄtfRWfc ÜB,. HMiÄttOBWib T*W09CH»8 

■i&faty&a&txbm< V-w rtfmping«*;. w cm. »W 

' T«K,yeT% (l&rod»* ßroeya diPoaente?). Z5lhp>L 


Im Verlage von C. L Himhfcld in Leipzig «rachien eo eben: 

VIE RT EL.) AH RSCH RIF T 
für dm 

PRAKTISCHE HEILKUNDE 

kerößsgegebmi von det 

MEBICIN18CIIEN FAKULTÄT IN Pli AB- 
I Bund das 36; Jahrgaug? 

Mft -1 Cnn^ntafel Höd -t;^ta4.,• 

Frei* Jahrgangs nm 4 BÄnden t . 2 Ö Mark, iü OoKtsrreieh i§ fl. 

\ ahiiit l. jMgl* a J■ & aF $5 J ?.e. Pribiam ft. Ktang W f e ir, C nle*- 
siwhtujge« Uber Üholera auf Otmudlsgö En^t’.v Epidemie 167 S 
bi.* 1673 , - - Kt i a g k, Drei neue Falle von StaHme il.er Aorta in der 
Gegend der dä» Ddcttw Kotalli, . G— Peer, Beiträge zur 

Axiologie and Tbeiapie des FsoriMs v^igalris. — fl» Aadie-ekn. V-:-' 
m, Liferlrlscher Anzei ge -TW Knüpft. 7 > (i) 

Jfl i IWiFfWAV Kst von aeinvr Reise zunielege- 

l! 1 I FlSflU Mut: uc>m 



Mailca. Reffte Brücke, 


'fit 8 s ä^üaii ans ta lfc 


SAXLEHNER 


iS 


H UN Y AD I JA N OS BITTERQUELLE. 

JDie^es uatärhjßbe Miiuvrahmseir durch Liöhig (1870), Btuisen (1877) und Fresenius (1878) analysirt. ist laut .Gutachten 
der ersten ärztlichen AutoriBHeiV .4ilt ; ;Zd.ekaaer, ßolkia, Chalubmaki, Koamski, 'Sz^kateki. Virchow, Baroberger, Scauisöui* 
Wunderlich,. Spkgelberg^ Pned reich, KtisSmatri etc. das vötzÖglifeliste um! w irksamste silier Bitterwasaer, tfhißhpix 
kleinen KJiiantiUiten sicher und schmerzlos wirkendes» erö.fendes Mittel, milde im Geschüsaek und dem Magen stiiscbädlicb 
selbst bei fortgesetztem Gebrauche. - NuMlerl&gtw in allen MineralBepötis und den meisten Apotheli hl - 
'Uni nftchtbeiHge Venvech^ungeu zu verhüten wird gebeten. ausdriU’kbch „tfuöjadi J4 hom Bitterw&i^er ' oder einfach 
„Saxleliiier’s Bitterwasser” m verlangen. Per Besitzer: AndfD&s Saxlehner, Bndapest. 

Saxlehners HUNYADI JANOS Bitterquelle 

das Gehaltreichste und Wirksamste aller existirenden Bitterwasser, 

analysirt durch Liebig (1870 und Bunsen (1870), sowie begutachtet von den ersten ärztlichen Auto fitsten, als die Herren 
Phtfessoren 2deSat)©r uwl Botkin in.-.st fetersburg, Kosinski ‘und Snokatski in Wftfschati, VircboW 

ln Berlin. BambeTger hi Wien, Scanzoni in WtobürgT^ Wnnderlicli in Leipzigs SpiegolberK in Sretlan , Fri^drexofc 
in Beldfelberg f Kusgmaul in Strasihifl^l sseiebnet eich neben dem grossen RoichtfiNatron und 

schwefeteHurer Hugiu3^ w k\kn;mMv\ Bitterwässern des Inlandes , wie des Auslandes dadurch .ins, dass ',&> gleichzeitig eine 
beträchtlich* Menge kohlensaurcs Katron nhd eine, wenn auch not gmingft Menge Eisen enthält, wodurch cs selbst von .einem 
schwachen Magern auch bei Andäöcfrndcfti G eb röicfi^'hhne Nacht hei 1 vertragen wi rd, E« wirkt rasnh, zuverlü^ig und milde:, 
Ohne alle Besch werden. —Kadi einer v;i>m Herrn Pf o^essor Of. Woys Martin In München verofatiiehteu Brucjhire wird dieses 
Wasser mit gaux besiindereru Erfolgo.^^ 

1) bei hÄbiloeüfcir Yeraiopruug und darAU« sich erjt wickeln den Fol ge üb ein; 

2) bei bftbitu^Men Kongestionen nach dem Gehirno. den Lungen u. n. w-*, 

3) bei ehrdnlÄCheu Brkranköngen der AtbrnungK-und KrcislaufB*Organe; 

4) bei BlutetAüUßgen in den Unterleibs-Organen, und den sogenannten Hämon botdalloiden, 

%) bei .Krankheiten der weihlichsn GeschlochtS'Organe; 

G) bei allkemelner Fettleibigkeit wio bei fettiger Entartung des Herzens und dör Leber; 

7.) bei krankhafter HarnsSurfs-BGdung und daraus hervorgeliender ^Tieren- und Blasen-SreinbHdnng* 

Liebig’s Gutachten. ..„ÄtSiVSm- Btuisen’s Gutachten. tt«3ÄäsS! 

ä ™i ggas a i ea e.&%»ssssi r* “»*.. j ‘“ *»""■*•“■ «*»*» 

dstaät tm Verbätlnwa steb}. überem 


Jltlnch«n ) 19. /,ilil87Ö. 


j. v. Ljöbig. 


Heidelberg, 21. April 1876, 


R W. Burnzn* 


=ss Plakate oi Br»ss«iriHüB sielen gratis mb franco zu Diensten. = 

Das „Hunyadi Jänos Bitterwasser“ ist zu beziehen aus allen grösseren Mineralwasser Depöts in 
St. Petersburg, Moseau, Warschau etc., sowie vom Eigenthlimer 

m l7 * Andreas Saxlehner in Budapest (üngarö). 


A<»BOieBO «easypo». C'-ÜerepÖyprfc, 7*ro TiaßapÄ 1878 r, Buchdrückorei von Röitgör <fe S rhiueid^r, Newskü-Prospektr & 6* 
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Ittfealt: E. A. ff mann: Notk heireffend, die AnwendungRigittdfe bei Mitralfehlern. --*• W.JflvCr*»*« twd Wetiki ■ Üeber 8#üeyt- 

säure. — Klemet*MiUheüunoen- «w der Prajtis Heter^ie: % Kek .' 25wei 'Fälle xm Hyrtotosss« mit glücklichem Ausgang, •— Smith; 

Ein. Fall ?on Embolie 4er Puhnoualerteria mit Bemerkungen ilber Ehsm^ im ^ügeroeiuen. — £?»xt*: Fälh? von Rachenerkrankußgrn. — 
Heinrich Sehtüe: Beitrag *ur Äeuatoiss nfcer ceatratesHÄhlenhBdaug am Söckenmarit. — littssische medizinische Literatur* —• An 
Medactkm vingescmU f BAcher md -l)rttGfcira&ifiew i — xt$r gueidkölogischm Sedtion des aUgemzinm V&eits* St* Pe¬ 

tersburger Aeret* — Misceilen , — Tagesereigvasse* ^Perwnäl-Ndcftrkhteft, — jTrcw^nö^ond in den Bospudler» St Petersburg. — 
Mortamäts-Bulletin St* Petersburgs. — Anzeigen. 


Notiz betreffend die Anwendung der Digitalis bei Mitral¬ 
fehlem 

von 

Prof. F. A. Hoffman» in Dorpat. 

Die Verschiebung des SpiUenstosses nach Hnku in Fäll® 
tim MitralinsnfSdenz and Stenose, mögen sie v*®«kigt oder 
getrennt anftreten, ist den Autoren LdnlkÄghch bekamt 
Vielfach wird ein zu ausschliessliche® Gewkht auf d$rVBr- 
grösserung der Herzdiimpfung nach rechte gelegt und e& ist 
wieder daran zu erinnern, dass auch bei der Hypertrophie 
und Dilatation des rechten Herzens allein.» sobald dieselben 
höhere Stadien erreichen, die Vefgrteßriiog der Hersdäm- 
pfuog auch nach links eintritt. Das Kuhlhareein des Spitzea- 
stosses mehrere Finger breit nach au»n von der MatniHaf' 
linie ist nicht nothwendig ein Beweis für eine Vefgrösaoning 
des linken Ventrikels, es kann auch ein Zeichen derVer- 
grössernog des rechten Ventrikels sein, tlch sehe hier na¬ 
türlich ganz ab von Fällen, in denen dasHferz verlagert ist.) 
Man tindet bei der Sectioo der Fälle, in welchen inan eine 
solche Verbreiterung der Herzdärnpftmg nach links über die 
Matnillarhnie hinaus constatiren konnte und gleichzeitig 
kein Zeichen für eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
vorhanden Ist, jene colossah Hypertrophie und Dilatation 
des rechten Ventrikels, bei welcher die Herzspitze von die¬ 
sem gebildet wird, während der linke von ihm bedeckt von 
der Bnistwand ganz abgedrängt ist und nach der Eröffnung 
des Herzbeutels erst sichtbar wird, wenn man das Herz in 
die Höbe hebt. 

Wir erinnern an diese bekannten Tbatßaehen, weil sich 
ein gewisses prognostische« Interesse an sie knüpft, worauf 
wir hier die Aufmerksamkeit lenken möchten. 

Mit Recht ist es anerkannt, dass die Diagnose eines Herz¬ 
fehlere im Allgemeinen eine leichte Sache ist und dass der 
wahre PrüftSfia für die Geschicklichkeit des Arztes vielmehr 
die Erkennung dee Stadiums der Krankheit und die Bear- 


theilung der Leistungsfähigkeit des Herzens äst Es begeg¬ 
nen uns Fälle, wo hochgradige Cyaoose, Leherschwellung, 
Ascites und Anasarca vorhanden sind, aber eine Verhältnis^* 
m$mg kurze Behandlung lässt diesen Zustand verschwinden 
«md der Kranke fühlt sich auf Monate fast geheilt, andere 
ganz ebenso ausgehende Kranke dagegen werden fast ver¬ 
geblich behandelt und gehen schnell ihrem Ende entgegen* 
Ea kann also der Zustad des Herzens recht wobl noch ein 
erträglicher anin, wmn atmh schon hochgradige Staunga- 
erscheinungen besteh^. Wenn mm einen Kranken in dau¬ 
ernder Behandlung hat, so kann man sich leichter Rechen» 
schüft über die Bedeutung der auftretenden Erecheimmgeo 
geben, aber selbst dann »i es schwer dieselben immer rich¬ 
tig zu schätzen; bei einer einmaligen Untersuchung erscheint 
das oft ganz unmöglich. 

Ah? Zeichen, dass der Herzmuskel noch hiolängüch kräf¬ 
tig ist, wird die Spannung der Arterien, die Stärke des Herz- 
stosses, die Deutlichkeit der Herztöne und die Regelmässig¬ 
keit der Herzaction berücksichtigt. Die beiden ersten Zei¬ 
chen sind ganz relativ, beide können bis zumTode genügend 
vorhanden sein, bei MitralaKectionen schon deshalb, weil der 
linke Ventrikel doch stets weniger wie der rechte leidet Die 
Deutlichkeit der Herztöne, ganz allgemein gesagt* giebt nur 
einen vagen Anhalt. Werthvoll ist die Beobachtung des 
sweiten PulmonaUomsa; wenn er bei Vergrösseruog des rech¬ 
ten Herzens deutlich verstärkt ist, daun kann man Immer 
noch auf die Arbeitsfähigkeit des Organa zählen* wenn er 
aber nicht verstärkt ist, so kÖBüen verschiedene Ürsachen 
dafür vorhanden sein, welche sicht ohne weiteres klar sind 
und immer ist zu bedenken, dass die Stärke des Tones doch 
nur andeutet, wie gross «n Augenblick die Leistung ist, aber 
nichts über die vorhandene Leistungsfähigkeit aassagt. — 
Warthvoil ist auch die Angabe von Stokes, dass das Ver¬ 
schwinden des Geräusches bei Mitralinsnfficieuz ein Zeichen 
des heraimahenden Todes sei,—leider nur selten zu beob¬ 
achten und keine Maxime, nur ein Fingerzeig für den, wei¬ 
cher den Ver lauf genügend verfolgen kapn. 
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Was endlich die unregelmässige Herzthätigkeit anlangt* 
so ist sie ein verlässliches Zeichen erst nach einem Versuch 
mit Digitalis; es giebt viele Klappenfehler mit unregelmäs¬ 
siger Herzaction, bei welchen dieses Mittel fast zauberhaft 
wirkt, die Regelmässigkeit des Herzschlages herbeiführt 
und für Wochen sichert. Es ist da ein Experiment nöthig, 
welches der den Kranken behandelnde Arzt zum Nutzen 
jenes mit ihm machen muss. Desshalb muss man sich, 
glaube ich, in Besitz eines Digitalin-Präparates befinden, 
dessen Eigenschaften man durch mehrfache gelegentliche 
Versuche an geeigneten Patienten hinlänglich kennt. Die 
wirksame Dosis dieses Mittels muss man alsdann auch ein¬ 
mal in subcutaner Injection geben und man wird das inner¬ 
halb 12 Stunden wissen, was man mit innerlichen Gaben 
und namentlich Digitalis-Infusen nur in Tagen [und oft gar 
nicht sicher erfährt Es ist gewiss unangenehm, wir fühlen 
das mehr als jene Laien, welche mit einem gewissen Anstrich 
von Einsicht in Dinge, von denen sie übrigens nichts ver¬ 
stehen, uns vorwerfen, dass wir den Menschen nur als Ver¬ 
suchsobject betrachten, es ist unangenehm, dass wir uns so 
oft Fällen gegenüber befinden, wo wir aufs Versuchen 
angewiesen sind, es ist aber ein Mangel unserer Wissen¬ 
schaft und wir können die Zeit nicht ahnen, in der sie über 
das Stadium der Versuche hinaus sein wird. 

. In Etwas glaube ich nun dieses «Versuchen» beschränken 
zu dürfen durch die Bemerkung, dass in demjenigen Sta¬ 
dium, in welchem das rechte Herz nach links hin über die 
Mamillarlinie vergrössert ist, die Digitalis nicht mehr den 
verhängnisvollen Ablauf der Krankheit zu hemmen im 
Stande ist. Nach den mir vorliegenden Beobachtungen be¬ 
findet sich ein solcher rechter Ventrikel bereits in einem 
Zustande von passiver Dilatation, welcher nicht mehr be¬ 
hoben werden kann. Es ist hinreichend bekannt, dass die 
Hypertrophie des Conns arteriosus es wesentlich ist, durch 
welche in den früheren Stadien die Compensation erreicht 
wird, erst spät wird auch die Spitze des rechten Herzens 
in Mitleidenschaft gezogen, wird sie aber erheblich nach 
links verschoben, so hat man es mit der höchsten Dilatation 
uud Herzschwäche zu thun. 

Es ist sattsam hekannt, dass in den Endstadien der Mi¬ 
tralfehler die Digitalis nichts leistet, aber es ist für mich 
hier die Hauptsache auf ein Symptom aufmerksam zu ma¬ 
chen, welches neben andern das Endstadium mit besonderer 
Sicherheit erkennen lässt. Leider mnss ich gleich hinzu¬ 
fügen, wie es nur wenige Fälle sind, in denen das angezeigte 
Symptom recht werthvoll ist, nämlich nur die, in welchen 
kein Verdacht auf eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
in Frage kommen kann; es werden dies vor allen Dingen 
diejenigen Mitralfehler sein, bei welchen die Stenose ganz 
überwiegend ausgesprochen ist. Wir wissen, dass beim 
Vorwalten der Insufficienz oft das linke Herz auch hyper¬ 
trophisch wird. Diese Hypertrophie erklärt man schul- 
gemäss damit, dass die aus dem überfüllten Vorhofe &b- 
fliessende grössere Blutmenge die Arbeitskraft des Ventri¬ 
kels in erhöhterem Maasse in Anspruch nimmt, aber es lässt 
sich nicht verkennen, dass dieser Auffassung Bedenken 
gegenüberstehen, so lauge für jene Fälle, in denen bei be¬ 
deutender Insuffizienz der linke Ventrikel wenig oder gar 
nicht verändert wird, eine Erklärung fehlt Jedenfalls 
muss man bei jedem Mitralfehler auf die Vergröeserung 


des linken Herzens sorgfältig untersuchen, und wenn 
man diese firfdet, wird man nicht mehr mit Sicherheit 
die Ausdehnung des rechten Ventrikels nach links bestimmen 
könnet;. Es fragt sich nur unter solchen Umständen, woran 
man erkennen könne, ob man es mit einer Vergrösserung 
der rechten oder der linken Herzkammer zu thun habe; das 
sicherste Zeichen für die Betheiligung der letzteren ist es, 
wenn die. absolute Herzdämpfung oberhalb der 4. Rippe be¬ 
ginnt. In allen meinen Fällen von hochgradiger Hypertro¬ 
phie und Dilatation des rechten Ventrikels mit Verschiebung 
der Spitze nach links fand Bich die Dämpfung nicht nach 
oben vergrössert, sondern nur in die Quere und einige Male 
nach, unten (Spitzenstoss im 6. Intercostalraum). Da meist 
bei diesem Zustande Ascites und Emphysem der Lungen¬ 
ränder besteht, so kann die richtige Würdigung der Herz- 
dämpfung aut recht erhebliche Schwierigkeiten stossen. 

Ich weiss sehr wohl, dass die entwickelte Ansicht nur auf 
Grund eines sehr reichlichen casuistischen Materiales, wie 
es ein Einzelner kaum zusammenzubringen im Stande ist, 
allgemeinere Anerkennung sich erwerben kann; diesen Ein- 
wurf hoffe ich am ehesten dadurch zu heben, das3 ich das 
gewonnene Resultat der Prüfung der Fachgenossen anheim¬ 
stelle. 


Ueber Salicylsäure. 

Zweite vorläufige Mitteilung 
von 

W. Istomin und W. Weliki. 

In unsrem ersten Aufsatze (W. Sehr. & 40) war es uns 
möglich, [tu. zeigen, in weicher Weise die Salicylsänre auf 
das Froschherz sowohl in seiner vollständigen Isolirung vom 
Nerven- und Gefässysteme als auch im Zusammenhänge mit 
den Gefässen bei Trennung vom Nervensystem wirkt. 

Ein constantes Resultat bei Einwirkung der Salicylsäure 
auf dasFroschherz, sei es durch Injection in minimalen Men¬ 
gen unter die Haut oder direct ins Herz, war eine Verlang¬ 
samung, selbst vollständiger Stillstand seiner Contractionen. 
Bemerkenswerth ist, dass die Verlangsamung, resp. der Still¬ 
stand immer denselben Charakter hatte, mochte das Herz 
im Zusammenhänge mit den Gefässen sich befinden oder 
nicht. Wir zogen daraus den Schluss, dass das Gefässsystem 
keinen directen Einfluss auf die Arbeit des Herzens hatte* 
wohl aber der Rhythmus der Herzaction entweder durch den 
eignen Nervenmechanismus des Herzens oder durch Beinen 
Muskelapparat beeinflusst wurde. 

Für die ausschliessliche Affection des nervösen Mechanis¬ 
mus spricht der Umstand, dass Atropin keinen irgend wie 
deutlichen Einfluss auf die Herzcontractionen nach vorläu¬ 
figer Injection von Salicylsäure zeigte. 

Hatten wir uns nun zu einem solchen Schlüsse bewogen 
gefühlt, so battenVrir allen Grund, die Frage aufzuwerfen, 
in wie weit bei Vergiftung mit Salicylsäure, das (bekanntlich 
ein ansehnliches Aggregat von den Herzganglien analogen 
nervösen Centren darstellende) Rückenmark in Action trete? 
Der Gang der Untersuchung war ja klar vorgezeichnet: es 
mussten an einem und demselben Thiere eine Reihe von 
Parellelversuchen mH Salieylsäureinjectionen euer t bei un- 
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ersehrtem, darauf bei zerstörtem Gehirn und Rückenmark 
angestellt weiden. 

Bei dies«» Versuchen wurde nur die Anzahl der Heraus- 
tractiöoeß und nicht ihre Form berücksichtigt und wurden 
dieselben fölgendermasseu »»gestellt 
Dem gesunden, unvergifteten, iu bekannter Weise auf 
einer Korkplatte befestigten Frosche wurde das Brustbein 
eröffnet: hatte »ich das Thier beruhet, so wurde der neue 
Marey’scbe Kardiograph f dessen Hebel die Zahl der Hm- 
schlüge auf der mit berusstem Papier bezognen FoncattlV* 
scheu Tremmel »ufeeichnete, angelegt. Der grossem Ge¬ 
nauigkeit halber, besonders aber um sich beim Zählen der 
Herzschläge bequem orten tiren m können, verzeichnet«« wir 
mR einem efectromagnetischen Unterbrecher und einem 
Zeitnmrlrirer gieichmässige Zeitintervalie; der Unterbrecher 
war ah der, den Versuchsfrosch tragenden Korkplatte, 
diese wiederum mit dem Kardtegrapben zusammen an einem 
gemeinsamen Stativ befestigt. Der Zwischenraum zwischen 
der Hm-und der Zeitcurve war ein gleicher; diese rein 
praktische Anordnung gab uns indessen die Möglichkeit 
eines leichten Zählens und überhaupt des bequemen Ver¬ 
gleichen und hatte ausserdem den Vortheil einer mög¬ 
lichen gleichzeitigen Weiterbewegung des Zeitmarkirers und 
des Kardiographen. 

Die Resultate der angestellten 5 vergleichenden Ver¬ 
suchen wäre» in allen dieselben, mitAusnahme eines einzigen/ 
welcher ein mehr negatives Ergebnis hatte. Bei unver¬ 
sehrtem Rückenmarke und sehr kleinen Salicylsäuremeugea 
erhielten wir zuerst immer eine, — im Allgemeinen mit ver¬ 
minderter Intensität und constant abnehmender Zahl der 
Berzcontractionen verbundene — Verlangsamung des Herz¬ 
schlages, dann eine Beschleunigung desselben. Die Perio- 
ditität war immer sehr deutlich zu erkennen. Indessen nä¬ 
herten sich, eine Stunde, bis eine Stünde 40 Minuten nach 
der ersten Injection, die Herzschläge nicht nur hinsichtlieb 
ihrer Zahl, sondern, beiläufig gesagt, auch ihrer Form nach 
der Norm; diese war in einigen Fällen ganz isochron. Der 
Unterschied in der Zahl der Herzschläge vor und nach der 
S&licylßäureiDjectioö wird durch die Tabelle 1 ilhistrirt. 

Diese Rückkehr zur Norm wurde nach Zerstörung des 
Rückenmarks nie beobachtet; der Unterschied in der Zahl 
der Herzschlage bei unversehrtem und zerstörtem Rücken¬ 
mark ist aus Tabelle 2 ersichtlich. 

Der Stillstand des Herzens erfolgte, wenn er eintrat, im¬ 
mer im Moment der Systole; weder Atropin noch elektrische 
Reizung riefen dann Cootraetionen hervor. 

Vergleichen wir die beide» Tabellen l und 2. 





Eaekesinark. 

Zerstörtes H&i&etttftferfc» 

Z&hj des fl«*»- 

ZAhldfjrHerz- 

Zahfrier öt»r*- ? 2ahi d«r Sßra- 

acblftgv vor 

schi%e nach 

sclitilge vor 

f Vhi.^e »adi 

dej iojection. 

dor IigectioD. 

der lajactjö». 

der In^jction, 

ii ■ 1 

9 

8 

0 

ii 

■9 

IO 

8 

13 

I 8 

9 

8 

10 

! 8 

10 

t> 

10 

9 


7 




6 




fast 0 


Digitizedfcy Co 


m finden wir, dass die Zahl der Herzschläge im Vergleiche 
mit den normalen oft wenig von diesen differirten, mochte 
Salicylsäiire «njicirt sein oder nicht, daß Rückenmark unver¬ 
sehrt oder zerstört sein. Dieses ist indessen nur so lange 
richtig, als wir die Zahlen der Herzcontractioncu mit ein¬ 
ander verg Wichen; lichten wir aber unser Augenmerk auf 
die Ampli tüde der Exuirsione« am Marey sehen Kard log ra¬ 
pheu, welche von der Intensität der Ventrikeleontraethmen 
abhängt, so scheu wir sie in starkem Maasse schwächer 
werden, was durch eine Depression der Herzthädgkeifc be¬ 
dingt wird. 

Endlich gelang es uns bei unversehrtem Rückenmarks nie* 
durch subcutaoe Injectionen von Salicylsäure weder in der 
Systole, noch in der Diastole, einen Stillstand des Herzens 
hervorzurafcn, während nach Zerstörung des Rückenmark« 
dieser Effect immer eintrat. Als Beispiel führen wir 2 Paar 
Curven vor, an welchen dk Ähnlichkeit und die Differenz 
aelir deutlich zu sehen sind. 



fig. t <•»!»• &» ttfratt«# Jir^emart — «. H vt. 



Zum Schiasse sei bemerkt, dass jedes Paar der verglei¬ 
chenden Beobachtungen an einem und demselben Thiere ge¬ 
macht würde, tL h, zuerst wurde die normale Zahl der Herz¬ 
schläge notirt, dann die nach Einverleibung derS&licylsaurr, 
darauf wurde demselben Frosche das ganze Rückenmark 
zerstört und die Zahl der Herzschläge nach einiger Zeit auf- 
geschrieben, um das Herz sich von einem so heftigen Ein¬ 
griffe erholen zu lassen. (Wir beobachtete» zuweilen nach 
einer solchen Operation auch ohne Sa] icy isäureinjection eine 
Beschleunigung des Umschlages > 

Wenn nach Zerstörung ^Rückenmarks eiucSalicylsäure- 
injection gemacht, wurde, war die Verlangsamung des Herz¬ 
schlags ohne eine wiederholte Einspritzung im Vergleiche 
zu der vorher bestehenden ungemein deutlich. 
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Kleinere Mittheilungen ans der Praxis. 

Beitrag zur Behandlung langdauernder Stuhlver¬ 
haltung. 

In einem Fall von hartnäckiger Kothretention, habe ich 
mit Erfolg einen Handgriff versucht, welchen ich, da er in 
den Lehrbüchern, wenigstens denen von Niemeyer und von 
Seitz, nicht erwähnt ist, hiermit zusammen mit dem 
betreffenden Krankheitsfall mittheile. 

Patientin, die fünfzigjährige Frau eines Fabrikarbeiters, 
bat schon früher häufig an Stuhlverhaltung bis zur Dauer 
'einer Woche gelitten; jetzt aber hat sie schon seit 13 Tagen - 
keinen Stuhl gehabt, kann nichts zu sich nehmen, und 
wenn sie etwas geniesst, so erbricht sie das Genossene bald 
wieder. Eine mechanische Ursache für die Koprostase lässt 
sich nicht ermitteln. 

Status praesens am 28. October 1877. Die Untersuchung 
der Bruchpforten ergiebt ein negatives Resultat. Der Leib 
ist nicht auf getrieben, man kann leicht die Wirbelsäule be¬ 
tasten ; die Beschwerden sind verhältnissmässig sehr be¬ 
deutend. 

Verordnung: Calomel gr. v — 0,8 Pulv. tuber Jalapp. 3j. 

M. f. pulv. D. tal. dos. M 5; sechsstündlich ein Pulver. 

29. October. Das erste Pulver war gleich erbrochen wor¬ 
den, nach dem Einnehmen der weiteren Pulver war zunächst 
Kollern im Leibe eingetreten und erst nach etwa 2 Stunden 
Erbrechen. Patientin bat 3 Pulver genommen. Die Unter¬ 
suchung des Leibes ergab dasselbe Resultat wie gestern. 
Ich ging jetzt an die Application eines Hochklystiers. Ich 
führte eine Magensonde, der ich das Ende abgeschnitten, 
in den Mastdarm, befestigte sie an eine Clysopompe, und 
beständig Wasser in den Darm pumpend, schob ich das 
Instrument immer tiefer hinein. Endlich befand sich die 
Sonde ihrer ganzen Länge nach im Darm, ihre Spitze war 
in der Regio epigastrica fühlbar. Schliesslich war der Mast- 
darm so stark durch das Wasser ausgedehnt, dass es dem 
untersuchenden Finger schien, als ob darin einige Fäuste 
neben einander bequem hätten Platz finden können. Die¬ 
ses Verfahren wiederholte ich einige Mal, bis ich einen 
ganzen Eimer (Wedro) Wasser eingepumpt hatte. Zwar floss 
einiges wieder heraus, doch das meiste blieb darin. Ich 
empfahl Patientin, die letzten Pulver noch zu nehmen. 

30. October. Eftwa 1—2 Stunden nach der Wasserein¬ 
spritzung war nurdas Wasser entleert worden, Fäces waren 
nicht abgegangen. — Bei nochmaliger genauer Untersuchung 
entdeckte ich einen wurstförmigen etwa einen Zoll im Durch¬ 
messer messenden beweglichen Tumor , der in der rechten 
Regio inguinalis beginnend quer durch die regio hypo- 
chondriaca ging, daun nach oben umbog, noch eine Strecke 
aufwärts fühlbar war und sich dann allmälig verlor. Hier 
nun war offenbar die Stelle, an welcher der Koth zurück¬ 
gehalten wurde. Der Umstand, dass das würstfbrmig|ange- 
füllte Darmstück rechts genau an der Stelle stumpf endete, 
wo der Dünndarm in den Blinddarm mündet, liess mich im 
Hinblick auf die Erfahrung, dass gerade an der Bauhin’schen 
Klappe Stricturen gerne ihren Sitz haben, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass das mit Koth gefüllte 
Darmstück das untere Ende des Dünndarms sei. Jetzt lag 
der Gedanke nahe, die Kothmassen in den Dickdarm zu 
bringen und so die Passage wieder zu eröffnen . Da die 
Baucbdecken der kinderreichen Frau sehr schlaff waren, 
ging das auch ohne grosse Mühe. Ich entleerte zunächst 
durch Drücken und Streichen das rechte Ende und dann 
successive das ganze gef ällte Darmstück bis auch bei ge¬ 
nauer Untersuchung von festen Massen nichts mehr fühlbar 
war, verschrieb dann 30 Pillen, welche je grji — 0,00 Aloe 
lucid. enthielten, und liess dreistündlich 5 Pillen nehmen. 

31. October. Patientin hat, nachdem sie 3 Mal 5 Pillen 
genommen, und 13 Stunden nachdem ich das oben geschilderte 
Verfahren geübt, den ersten und einige Stunden später den 
zweiten Stuhl gehabt und fühlt «ich bis auf einige Mattig¬ 
keit — sie hat seit 14 Tagen fast nichts genossen — sehr 


wohl. In der Bauchhöhle lassen sich keine festen Massen 
entdecken. 

Der Umstahd, dass vorher grosse Dosen von Calomel mit 
' Jalappa und ferner ein Hochklystier erfolglos gewesen, wa¬ 
ren, lässt mich annehmen, dass die geschilderte Manipula¬ 
tion wesentlich zum endlichen glücklichen Erfolge beigetra¬ 
gen hat. Die Pulver von Calomel mit Jalappa waren nicht 
gleich ausgebrochen worden; sie hatten offenbar Darm¬ 
peristaltik angeregt, doch war das Hinderniss zu gross; sie 
theilten das Schicksal der eingenommenen Speisen, wurden 
zurückgedrängt und theilweise wieder ausgebrocheü. Die 
Klystiere erreichten die Kothmassen nicht, wie es gewöhn¬ 
lich zu geschehen pflegt, wenn dieselben im Dünndarm sitzen. 
Erst nach der Entleerung der angehäuften Kothmassen in 
den Dickdarm wurde es dem Abführmittel möglich, seine 
Pflicht zu thun. Allerdings wird man nicht häufig so glück¬ 
lich sein, die Stelle zu finden, an welcher der Darminhalt 
fest sitzt, da die Därme bei langlauernder Stuhlverhaltung 
meteoristisch aufgetrieben zu sein pflegen, noch seltener 
wird es gelingen, die Richtung des betreffenden Darm9tück*8 
zu bestimmen; wenn aber auch letzteres unmöglich sein 
sollte, so wird sich doch immer der Versuch lohnen, die 
gefühlten Kothmassen in andern Darmpartieen zu verdrän¬ 
gen, denn immer wird es dann dem Abführmittel leichter 
gelingen, die verkleinerte Kothsäule vorwärts über die ver¬ 
engte Stelle hinaus zu schieben. Die verkleinerten Massen 
verflüssigen sich einerseits leichter unter der verstärkten 
Darmsecretion als die grossen , andererseits ist es dem aus¬ 
gedehnten Darmtheil nicht möglich, sich zu contrahiren; 
durch Verringerung seines Inhaltes aber wird ihm die Mög¬ 
lichkeit geboten, selbst zur Entleerung desselben beizutragen. 

Man könnte dem Verfahren einwenden, dass durch das¬ 
selbe bei etwaiger Neigung zur Perforation des Darmes die¬ 
selbe beschleunigt werden könnte. Doch scheint mir diese 
Gegenanzeige nicht vorzuliegen, denn wenn es mit dem 
Darme schon so weit ist, so werden die oberen Partieen 
desselben wol immer schon so bedeutend durch Gase aufge¬ 
trieben sein, dass man durch dieselben nichts mehr fühlt. 
Dasselbe dürfte von der Einklemmung und Darmverschlin¬ 
gung gelten. Invagination aber als Ursache der Stuhl Ver¬ 
haltung dürfte wol kaum als Contraindication für das Ver¬ 
fahren gelten, am günstigsten jedoch dürfte es sich wohl 
bei Stricturen zeigen. Zweckmässig wird es sein, wenn man 
vor der Anwendung der geschilderten Manipulation ein tüch¬ 
tiges Hochklystier verabfolgt. Manchmal gelangt doch etwas 
Wasser auch durch die Bauhinsche Klappe in den Dünn¬ 
darm, wie die Versuche von Simon daigethan haben. Wenn 
dann das Wasser wieder abgegangen ist, mag man mein 
Verfahren versuchen. 

M. Buch, 

Ishewsk im Gonv. WjSfcka. 


Referate. 

N. Eck: Zwei Fälle von Hysterotomie mit glücklichem Aus_ 
gang. (Woj. med. Journ. 1877. X.) 4 

I. Fall: Interstitielles Myom der hintereu Uterus wand. Baach 
schnitt, Abtragung des snpravaginalen Theüs des Uterus nac», 
Masslowsky (serosoplastische Methode), Heilung. 

Der ganze Uterus so gross wie in den letzten Monaten der Schwan 
gerschaft. etwas beweglich, von glatter Oberfläche. Die Sonde dringe 
m den Uterus auf 12 Ctm. Kein Ascites. Hat. mager, schwach 
heruntergekommen, leidet an beständigen Diarrhöen uud heftigen 
Schmerzen. — Bauchschnitt — 4 Fingerbreit über dem os pubis 
bis zur Mitte zwischen Nabel und proc. xyphoid. Trennung einiger 
gefässhaltiger Strange. An dem aus der Wunde hervorgezogenen 
Uterus wird eine Klammer unterhalb der Tuben und Ovarien durch 
den grössten Theil der breiten Bänder angelegt und ein vorderer 
Lappen ans dem Peritonealttberzuge des Uterus von 12 Ctm. Höhe 
und 10 Ctm. Breite abpräparirt, sodann der Uterus l‘/a Zoll über der 
Klammer mit dem Messer abgetragen und darauf der zurückgeblie¬ 
bene Stumpf nebst den breiten Bändern kaum 1 Ctm. über der Klam¬ 
mer mit der galvanocaustiachen Schlinge entfernt. 
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Ausser der Klammer war zur Stillung der Blutung schon vordem 
«in Ecraseur angelegt. Nach Entfernung des letztem stand die 
Blutung trotz energischer Cauterisation mit ferrum candens nicht, 
' tmd deshalb musste man noch 3 Ligaturen (en messe) anlegen. Die 
Enden einer dieser Ligaturen wurden durch den Cetvicalcanal und 
Vagina nach aussen geführt und hier befestigt. Das Annähen des 
Peritoneallappens geschah mittels Silberdraht, und zwar wurden von 
jeder Seife 4 Nähte angelegt, während an der hintern Wand der Lap¬ 
pen unter Bildung einer Falte dermassen befestigt wurde, dass eine 
Art Kappe sich bildete, die den Stumpf nur leicht bedeckte. 

. Der intfemte Uterus wog 3750 Grm. und war 28 Ctm. hoch, 
21 Ctm. breit und 14 Ctm. dick und enthielt an der hintern Wand 
ein mächtig« Myom. 

Die Heilung der äussern Wand ging im Ganzen gut von Statten 
und nur der untere Wundwinkel klaffte noch lange und entleerte 
mässige Mengen einer blutig-serösen und eitrigen Flüssigkeit. Der 
Ausfluss per vaginam blieb spärlich. Am 17. Tage nach der Ope¬ 
ration traten einige Blatungen aus dem untern Wundwinkel nnd 
zugleich aus dem Uterus auf, mit einer geringen entzündlichen In¬ 
filtration des linken Parametriums, wobei ein neerotischer Fetzen 
{der Band des Peritoneallappens) abgestossen wurde. Einige Tage 
später wurden beim Ausspritzen durch Uterus und Bauchwunae 
kleine necrotische Fetzen u d Eiter in geringen Mengen entfernt. 
Am 22. Tage liess sich eine Sonde durch den Uterus zur Bauch wunde 
hinaus dnrchfllhren, und ein Drainrohr einlegeu. Bereits 25 Tage 
nach der Operation verliess Pat. das Bett und 4 Tage später nach 
Entfernung des Drainrohres hörte die Commnnication zwischen 
Uterushöhle und der Bauchwunde auf. 41 Tage nach der Operation 
war alles verheilt. Im März des folgenden Jahres (1875), d. h. 6 Mo¬ 
nate nach der Operation, bildete sich bei der Patientin nach einem 
zweitenBecurrens-Anfalle unter Schüttelfrost ein faustgrosser Becken- 
abscess. Derselbe eröffhete sich in den Cervicalkanal und kam bald 
zur Heilung. Im Eiter fand sich eine jener Ligaturen (seidenen), 
womit die Gefasse der breiten Bänder unterbunden waren. — Pat. 
erholte »ich bald und erfreut sich bis auf den heutigen Tag einer 
#uten Gesundheit. 

II. Fall: Interstitielles Myom der hintern Uterus wand. Wiederholte 
Versuche einer intrauterinen Exstirpation. Bauchschnitt. Exstirpa¬ 
tion der Geschwulst durch Incision des Fnndus uteri. Heilung. 

Der zweite Fall betrifft eine ISfjälirige Dame, Erzieherin an dem 
weiblichen Gymnasium zu Woronesh, die in einem trostlosen Zu¬ 
stande — hochgradige Anaemie und Oedem — im Juni 1876 nach 
Petersburg kam. — Uterus so gross wie im sechsten Monat der 
Schwangerschaft, wegen Verwachsungen in der Gegend des Promon¬ 
toriums wenig beweglich, entleert fast beständig eine gelblich-röth- 
iiche seröse Flüssigkeit. Die Sonde dringt 20 Ctm. längs der vordem 
Wand hinauf. Menstruation unregelmässig, und die letzten 3 Mo¬ 
nate beinahe ohne Unterbrechung. Nachdem Pat. sich bedeutend auf 
dem Lande erholt, wurde auf Anrathen von Dr. Sokolowsky, be¬ 
vor zur beabsichtigten Operation geschritten werden sollte, die 
Uterushöhle erst mit Pressschwamm zugänglich gemacht, in der Ab¬ 
sicht das Myom der hintern Uteruswand wo möglich von der Uterus¬ 
höhle aus zu erreichen. Es traten heftige Blutungen auf, die vom 
7. Tage an gefahrdrohende Dimensionen annahmen und kaum durch 
intrauterine Injectionen mit Tr, jodi gestillt werden konnten. Am 
Tage darauf nach der letzten Injection wurde ein Blutkuchen aus 
dem Uterus ausgestossen, wonach man durch die Untersuchung con- 
statireu konnte, dass die Geschwulst gar nicht in die Höhle liinein- 
ragte. Theils um die Blutung zu stillen, theils um die Geschwulst 
frei zu legen, wurde am 14. August mit dem krummen Scarificator 
von > s canzoni ein Schnitt längs der ganzen hintern Wand angelegt. 
Die Geschwulst erwies sich jedoch von weicher Consistenz und liess 
sich nicht ablösen; nnd musste man sich mit tiefen Einschnitten und 
einer Injection von Ferr. jodi begnügen. — Zwei bis drei Wochen 
darauf wurde die Uterushöhle dilatirt und man fand, dass nunmehr 
die Geschwulst in die Höhle hineinragte. Ein neuer Schnitt mit 
einem eigens dazu construirten Messer konnte auch diesmal die Ge- 
«chwulst nicht zu Tage befördern. und wurden nur einige Stücke 
derselben abgelöst. Die am 25. October angestellte Untersuchung 
erwies eine bedeutende Anteflexion; die Höhle mass nur 12 Ctm. und 
die Sonde drang nicht nur längs der vordem Wand, sondern auch in 
die Höhle, die sich in der Geschwulst selbst gebildet hatte. Wie¬ 
derum wurden mehrere kleine Geschwulstinassen entfernt, zumTheil 
unter gefahrdrohenden Blutungen. Im December machte Pat. eine 
Peritonitis durch, die wie sich später erwies, durch eine eitrige Sal¬ 
pingitis entstand. — Die Anfang Februar unternommene Erweite¬ 
rung des Uterus gelang nicht mehr so gut wie früher, doch konnte 
man sich ttbeizeugen, dass es jetzt nur eine Höhle gab, und zwar in 
der Geschwulst selbst, während die vordere Wand mit dem Uterus 
▼erwachsen war. Da an eine Exstirpation von der Uterushöhle nicht 
mehr zu denken war, so wurde zur Laparotomie geschritten. Der 
Bauchschnitt Teichte vom Nabel bis ‘/»Zoll von der Symphyse. Drauf 
wurden die breiten Bänder nach Einlegung einer Naht, die um die 
Tuben herumgeschlungen, vom Uterus abgelöst und der Fundus uteri 
incidirt. Durch diesen Schnitt wurde die Geschwulst freigeiegt, die 
von den verdünnten Uteruswänden umfasst war und nur mit Mühe 
sieh ablösen liess. Nachdem sich der Uterus zusammengezogen hatte, 
wurde die Wunde mit 10 tiefen und 2 flachen Ligaturen geschlossen, 
die Enden der Tuben zugen&ht and die breiten Bänder an ihre alte 
Stelle wieder befestigt. Letztere waren deshalb vom Uterus getrennt, 


weil es in der Absicht des Vf. lag ein grosses Stück Uterus * mit Lap¬ 
penbildung zu excidiren, die breiten Bänder und die Tuben durch 
Ligaturen in den Uterus hinemzuleiten und darüber die Uteruslappen 
zu schliessen. — Nach Beendigung der Operation wurde ein Drain¬ 
rohr von dem untern Theil der Bauchwunde aus durch den Donglas- 
Bchen Raum in die Vagina eingelegt. Bis zum 15. April — also etwa 
3 Wochen, dauerte die Eiterung und der Abgang nekrotischer Ge- 
websfetzen, an welchem Tage das Drainrohr entfernt wurde. Schon 
im Mai war die Pat. ganz hergestellt. 

Die Geschwulst hatte eine kugelige Form von 10 Ctm. Durch¬ 
messer, mit einer centralen länglichen Höhle, und erwies sich als 
Myom. G. 

Smith: Ein Fall von Embolie der Pulmon&larterie mit 
Bemerkungen Uber Embolie im Allgemeinen. (Medical 
Times 1877 Oct. 12.) 

Die allgemeinen Bemerkungen über Embolie enthalten nichts 
Neues; der erzählte Fall betraf eine 24jährige Frau, welche wäh¬ 
rend ihrer Schwangerschaft sich vielen Strapazen ausgesetzt hatte 
und normal ein Kind gebar, doch waren der Geburt heftiges Er¬ 
brechen und heftige , nicht wehenartige Schmerzen vorangegangen. 
Das Wochenbett verlief normal; Patientin stieg am 6. Tage aus 
einem Bette in’s andere und stieg die Temperatur mit einem Frost- 
anfalle auf 103,2«F. (über 39,5°C.), P.126 unregelmässig, die Brüste 
schwollen an, die Zunge wurde trocken, am 7. Tage 103,3«, P. 120, 
auch unregelmässig, am 8. Tage 102,0«, P. 120; nach Anssteigen 
ans dem Bette plötzlicher Tod. Die Sectvm ergab: Bei der Eröffnung 
des Thorax zusammengefallene linke Lunge, die rechte nicht aus¬ 
gedehnt, die rechte Herzhälfte stark ausgedehnt von schwarzem 
flüssigem Blute, die linke leer. In der linken Lunge fand sich in 
einem kleinem Zweige der Pulmonararterie an einer Bifurca- 
tionsstelle ein Embolus, *u“ lang, das umgebende Lungengewebe 
stark congestionirt, aber nicht infarcirt, der Uterus gesund. — Vrf. 
leitet den Embolus ans den Uterinvenen her, wo er sich während des 
Umhergehens der Kranken losgelöst und in den laxen Sehnenfäden 
des rechten Herzens verfangen hatte (Frost und unregelmässiger 
Puls); von dort aus wanderte er in die Lungenarterie. Hz. 

Evans: Fälle von Rachenerkrankungeo. (Uedic&l Times 1877 
Oct. 13.) 

Vf. berichtet über 2 Fälle von Bachendiphtheritis, in welchen 
wählend der Reconvalescens plötzlich Tod in einer Ohnmacht eintrat, 
der Verlauf war in beiden ein günstiger, quoad Localaffection, die 
in einem Falle bestehende Albuminurie war verschwunden, nur war 
der Puls bei beiden Kindern sehr schwach. Vf. stellte die Hypothese 
auf, dass die Ursache eines solchen plötzlichen Todes in einer von 
dem weichen Gaumen zur Medulla oblongata weiter kriechenden 
Neuritis liege, welche endlich die Vaguskerne oder andere Theiledes 
Rückenmarks erreicht und anf diese Weise das Herz lähmt. 

Ferner beschreibt Vf. einen Fall von tuberculöser Ulceration des 
Bachen» bei einem 7jährigen sehr heruntergekommenen Mädchen, 
dessen Eltern nicht phthisisch waren. Das Kind ist benommen, hustet 
stark, die Fauces mit einem dicken, gelben, übelriechenden Eiter 
bedeckt, unter welchem Geschwüre liegen, aus derNase fliegst gleich¬ 
falls Eiter, die Lymphdrüsen am Unterkiefer geschwollen: in den 
Lungen feuchtes Rasseln, Milz etwas vergrössert, starkes hectisches 
Fieber. Das Kind stirbt nach circa 3 Wochen unter grosser Abmage¬ 
rung , Infiltration beider Lungenspitzen, starker Dyspnoe. Die 
Sec'ion ergab eine Verdickung des weichen Gaumens, Zerstörung 
der ganzen Uvula und eines Theils der Bögen, die Unterfläche des 
Velum mit scharf abgeschnittenen Geschwüren bedeckt , Exulceratiou 
des Zungenrückens, Verlust eines Theils der Epiglottis und der cartt. 
arytaenoideae, im Larynx selbst kleine Geschwüre. Die Tracheal 
drüsen rechts vergrössert, kleine Caveme in der von gelben Tuber¬ 
keln gespickten rechten Lunge, die linke ebenso, nur ohne Caverae- 
Tuberkeln in der Darmmucosa . , 

Als charakteristische Merkmale der tuberkulösen Rachengeschwftre 
führt ß: an: langsam fortschreitende Ulceration, Bildung von massi- 
.gem schleimigem Eiter, starke Vergrösserung der Lymphdrüsen fies 
Halses und Schlingbeschwerden*. Hz. 

Dr. Heinrich Schüle: Beitrag zur Kenntnias der centralen 
Höhlenbildung im Rückenmark. (Deutsches Archiv für 
klin. Med. Bd. XX. S. 271.) 

Es handelt sich um einen Fall von progressiver Paralyse, der mit 
Sehstörungen (Atrophie dev NN. optici) begann. Ausgebildeter 
Grössenwahn, Sprachstörungen, tappender breitspuriger Gang. Im 
Gehirn fand sich weitverbreitete Atrophie und Sclerose, im Rücken¬ 
mark eine beträchtliche Erweiterung des Gentralcauals; ausserdem 
periependymitisclie Processe, Myelitis der Hörner und Myelitis der 
Markstränge. Da das 33 Jahre alte Individuum in seinem 18. Jahre 
einen Schanker acquirirt hatte, so werden vom Verf. die überall Vor¬ 
gefundenen bindegewebigen Wucherungen anf Syphilis zurttckge- 
fUhrt. Bemerkenswerth erscheint noch, dass die klinischen Symptome 
trotz der Vorgefundenen colossalen Verheerungen im Rückenmark 
von Seiten dieses Organs verhältnissmässig geringfügige waren. 


Digitized by kjOuöie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


Rassische medicinische Literatur. 

7. Letopiasj Wratschebnaja N. 1. 

Inhalt j P. Popow. Resultate der Behandlung der Tabes 

dörtoalis mit Silbersalpeter. 

b ¥ . W. Dobronrawow. Ein Fall von sarcomatöser Verwach¬ 
sung des Cervicalkanals des Uterus. 

c. Sitzungsprotocoll der chirurgischen Gesellschaft. 

1) Belin: Ein Fall von Aneurysma art. carot. dext. et 
thrombosis art. carot. sinistrae. 

d. Kostarew: Ueber einige bis jetat unbeachtete Fäulniss- 
quellen in den Hospitälern, welche bei der Erzeugung der 
Hospitalrose etc. eine Rolle spielen können. (Yerf. weist auf 
die Lappen, welche die Krankenwärterinnen während der 
Menstruation zu tragen und die Wäsche derselben, welche sie in 
dieser Zeit nicht zu wechseln pflegen, als Infectionsquellen hin 
und verlangt daher, dass die Krankenwärterinnen während 
der Zeit ihrer Regeln von der Krankenpflege entbunden wer¬ 
den sollen. Als eine andere Quelle der Fäulniss und Verbrei¬ 
tung von Ansteckungen in den Hospitälern bezeichnet er die 

s Schleppen der Aufseherinnen und anderer Damen, welche die 
Krankenzimmer besuchen, indem sie alle möglichen faulenden 
Stoffe von den Trottoirs mit den Schleppen aufhehmen und in 
die Krankenzimmer tragen.) 

H 8. Medizinskoje Obosrenje. Decemherheft 1877. 

Inhalt: a*. S. Brodski: 2 Fälle von Pustula maligna mit Aus¬ 
gang in Genesung. — (Enthält im Uebrigen Referate und Be¬ 
sprechungen.) 

M 9. Medizinski Wjeetnik J* 1. 

Inhalt: a*. M. Litwinow: Ein Fall von scharf ausgesproche¬ 
ner Reflexerregbarkeit und Verlangsamung der psychischen 
Processe. 

b*. P. Kowalewsky: Ueber die Bedeutung der Empfindungs¬ 
sphäre in der Reihe der andern Sphären des Gemüthslebens bei 
psychisch gesunden und kranken Menschen. 

c. Danilewski: Kritische Bemerkungen über die Haut¬ 
empfindungen der Melancholiker. (Schluss.) 

d. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersburger praktischer 
Aerzte vom 3. Mai 1877. (Fortsetzung.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Handbuch der Hygieine vonDr. Wiel und Prof.Dr.Robert 
Gnehm. I. Lief. Verlag von Hans Feiler in Karlsbad. 1877. 80 S. 

— Tisch für Magenkranke von Ihr. Wiel. 5. Aufl. Verlag 
von Hans Feiler. Karlsbad 1877. 208 S. 

— Studien über die Uterusschleimhaut während der Men¬ 
struation, Schwangerschaft und Wochenbett von Dr. G. Leopold. 
Verlag von August Hirschwald in Berlin 1878. 148 S. u. 10 Tafeln 
in Farbendruck. 


Sitzungsprotocoll« der gynäkologischen Section des 
allgemeinen Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 6 . October 1877. 

A. E. Schmidt: Fall von unstillbarem Erbrechen in der Schwanger¬ 
schaft. 

Die 26 Jahr alte Patientin ist alle 3 Wochen 7 Tage lang men- 
struirt gewesen, die ersten 3 Tage wa^ der Blutabgang immer reich¬ 
lich. Mit 21 Jahren verheirathete sie sich und wurde bald schwanger. 
Während der ersten Hälfte'dieser Gravidität litt sie an sehr starkem 
Erbrechen, so dass nur wenig Speise zurückblieb. Dann hörte das 
Erbrechen plötzlich auf. Geburt und Wochenbett normal. Sie stillte 
nur die ersten 6 Wochen, da weiterhin die Milchsecretion sistirte. 
Im JahTe 1874 hat sie eine Blasenmole von 3 Monaten geboren. — 
Im September 1875 ist sie von einem zweiten Knaben entbunden 
worden, nach ausgezeichnet glücklich verlaufener Schwangerschaft, 
während welcher Erbrechen kaum vorgekommen war; das Kind hat 
sie selbst gestillt. — Jetzt sind die Menses am 6. Juni 1877 zum 
letzten Male dagewesen, und vom zweiten Monate an ist starkes, fort¬ 
währendes Erbrechen eingetreten, gegen welches Arzeneien nichts 
halfen. — Am 15. September wurde sie in äusserstem Schwäche¬ 
zustande nach Petersburg gebracht und bekam von S. sofort Cerium 
oxalicum, 1 gr. pro dosi. Schon am 16. konnte sie etwas Speise zu 
sich nehmen, was in den nächsten Wochen immer besser gelang, 
gleichzeitig trank sie wegen fortwährenden Durstes ganz enorme 
Mengen von Sodawasser und Thee. Bei der bestehenden Verstopfung 
-förderte das erste Klysma schwarze, stinkende Scybala zu Tage. 
Späterhin hatte sie, gegen Ende des Monats, stets das Gefühl von 
Fülle, Auftreibung und Vertaubung im Leibe. Die Percussion ergab 
Dämpfungen und Klysmata mit 01. Ricini entleerten Massen stinken¬ 
der, flüssiger Excremente. Durch die Entleerungen wird Patientin 
subjectiv erleichtert, die Auftreibung des Leibes kehrt aber wieder 
und das letzte in den ersten Tagen Oct. gesetzte Klystier bleibt zu¬ 
rück. Am 4. October, um 3 Uhr Nachmittags, nachdem Pat. schlecht 
geschlafen, treten plötzlich Delirien auf, rascher Verfall in */> Stunde. 
Gegen Abend kurzer aber ruhiger Schlaf, nach welchem Pat. mit 
Appetit Huhn mit Compot geniesst und darauf in einen Zustand 
ruhigen Halbschlummers verfällt, der in der Nacht wieder in Deli¬ 


rien, Halludnationen, perverse Empfindungen übergeht. Unter Er¬ 
scheinungen von Gehimödem erfolgt der Tod um 9 Uhr Morgens. — 
Zn bemerken ist, dass 2 Tage vor dem Tode das Erbrechen ganz auf¬ 
gehört hatte, dass die Temperatur während der ganzen Zeit nicht 
erhöht war und dass die Beschaffenheit des Harnes normal, in der 
letzten Zeit seine Quantität reichlich war. 

. Im vorliegenden Falle lag durch die Hyperemesis die Ernährung 
bereits derartig darnieder, dass die Assimilation der Nahriing kaum 
mehr erfolgen konnte. Darum auch der Tod unter den Folgeerschei¬ 
nungen der Hydrämie. 

Darum hebt Horwitz im Anschluss an diesen Fall hervor, dass 
frühzeitiges Einleiten des Abortes die beste Therapie sei. v. Gm- 
newaldt schliesst sich dem an. Bidder wünscht zuerst die Dilata¬ 
tion des Cervix angewendet zu wissen, da erfahrungsgemäss das 
Erbrechen darnach schwinden kann, ohne dass nothwendig die - 
Schwangerschaft unterbrochen wird. 

W. Sutugin: Fall von Hyperemesis in gravida. 

M. D., Frau eines Conducteurs, wandte sich am 23. December 
1876 um Rath an die ambulatorische Klinik für die weiblichen 
Curse im Nikolai-Hospital. Sie leidet seit zwei Wochen an fortwäh¬ 
rendem Erbrechen, Schwindel. Schwäche, so dass sie sich kaum fort¬ 
schleppen kann. - 

Patientin ist früher stets gesund gewesen, menstruirt seit dem 
15. Jahr alle 4 Wochen 5—6 Tage lang, ohne Schmerz. Die letzt» 
Regel trat Ende October a. c. ein. Pat. hat zwei Schwangerschaften 
durchgemacht; in der ersten litt sie bis zur Mitte derselben an star¬ 
kem Erbrechen, trug aber aus und gebar glücklich, das Kind starb 
nach 24 Stunden. In der zweiten Schwangerschaft war das Erbrechen 
stärker, sie medicinirte und abortirte im 5. Monat nach Gebrauch 
von Pulvern. Hiernach hörte das Erbrechen bald auf und sie erholte 
sich rasch. — Gegenwärtig hält sie sich wieder für schwanger, 
möchte das Erbrechen loswerden, fürchtet sich aber die Frucht wie¬ 
der zu verlieren. 

Patientin ist gross, kräftig mit gut entwickelter Musculatur und 
massigem Panniculus adiposus. Temperatur normal. Zunge mit gel¬ 
bem Beleg; Widerwillen gegen Speise, Verstopfung. Gesichtsfarbe 
blfiulichroth, Lippen blau, Extremitäten kalt. — Die Brüste gut 
entwickelt, entleeren bei Druck Milch, der Warzenhof pigmentirt, 
Lungen, Herz, Leber, Milz normal, Puls 100, die Herzgrube leicht 
aufgetrieben, empfindlich, die Bauchmuskeln leicht gespannt, beson¬ 
ders im Hypogastrium.—Scheide normal,Scheidengewölbe,besonders 
rechts, leicht gespannt und empfindlich, Scheidentheil weich, etwas 
nach links und hinten abgewichen, Uterus entsprechend der 6.-8. 
Woche vergrössert, weich-elastisch, in Anteflexion 2. Grades, mit 
leichter Neigung nach rechts. — Sinnesorgane, Bewusstsein etc. ganz 
normal. — Daraufhin wurde eine Gravität der 7.-8. Woche ange¬ 
nommen, und das Erbrechen bezeichnet als erste Periode des sog. 
unstillbaren Erbrechens Schwangerer (nach der Eintheilung von 
P. Dnbois). — Die erbrochenen Massen bestanden aus Speiseresten, 
Schleim mit Blutstreifen. 

Nach Gebrauch von Lapis mit Belladonna, Eispillen und Champag¬ 
ner liess das Erbrechen etwas|nach und erfolgte am nächsten Tage nur 
16 Mal. Am 3. Tage, am 1. Januar, war der Effect wieder vorüber, 
Pat. wird unruhiger, wirft sich hin und her, die Schmerzen in der 
Herzgrube nehmen zu, Kopfschmerz, Hauttemperatur scheinbar er¬ 
höht. Am nächsten Tage erscheinen ziehende Schmerzen im Kreuz 
und in den Leisten; jeder Versuch zur Exploration und alles Ge¬ 
nossene steigert das Erbrechen. — Am 3. Januar wird jede Nahrungs¬ 
aufnahme verweigert, Patientin ist apathischer, fällt bei Bewegungen 
in Ohnmacht, Haut kühl, Puls 100. Subcutane Morphiuminjection 
ohne Wirkung. — Am 6. Januar tritt die bis dahin ambulatorisch 
behandelte Kraaike in die Klinik ein. — Sie ist im Laufe der letzten 
Woche erheblich abgemagert, kraftlos geworden, fällt fortwährend, 
in Ohnmacht, erbricht nnanÜiörlich. Die Zunge ist trocken mit 
braunem Belag, saurer Geruch aus dem Munde, starker Durst; Herz¬ 
töne schwach, undeutlich, Puls 110. Die Harnquantität vermindert, 
der Hamreagirt sauer, enthält viel Ei weissund Gallenpigment. Abend¬ 
temperatur 37,5, P. 95, Resp. 35. Pat. ist also offenbar in das zweite 
Stadium des unstillbaren Erbrechens eingetreten, da sie aber den 
dringenden Wunsch hat, nicht zu abortiren, konnte nur diätetisch and 
1 pharmaceutisch vorgegangen werden. 

Es wurden verordnet Klystiere aus Liebig’&chem Fleischextract mit 
Pepsin; verboten wurde jede Nahrung per os; innerlich gereicht Eis¬ 
pillen, und Magist. bism. mit Codein und Soda 3 Mal täglich, Liq. 
anod. Hoffm. jede Stunde. — Nach einer Gabe Codein schlief Pat. 
ein, verbrachte die Nacht ruhiger und erbrach nnr 4 Mal. Am 
nächsten Tage fühlte sie sich besser und bat um gesalzenen Wels, 
was ihr auch erlanbt wurde. Sie behielt es bei sich, der Mund wurde 
reiner und über schlechten Geschmack wird nicht geklagt. Die näh¬ 
renden Klystiere werden fortgesetzt. Wegen der Schwäche der Pa¬ 
tientin sollen Sauerstoffinhalationen gemacht werden; dieselben stei¬ 
gerten aber das Erbrechen; erbrochen wurde 5 Mal. 

Am 8. Januar M.-Temp. 36,7. P. 78 Resp. 30. 

Ab. « 36,9. « 80 < 28. 

3maliges Erbrechen. Harnquantnm 350 Ce., spec. Gew. 1022. Ei- 
weiss upd Gallenpigment ebenso. Da das Erbrechen abnimmt, werden 
Fleischpillen 3 Mal am Tage gereicht und behalten, die Klystiere 
fortgesetzt. 

9. Jan. Pat. immer noch apatisch, schläft viel; der Leib weich, im 
Epigastrium leicht empfindlich. Die Unrahe dauert fort, Erbrechen 
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4 Mm!, Temp. M. und Ab. 37,0. Harn 400, spec. G. 1022. 10 . Jan. 
AUgemeingefühl gut, eg zeigt sieh Appetit, die Zunge reinigt sich. 
Eine Vaginalexploration ruft Erbrechen hervor. Am Scheidentheil 
aine kleine Erosion. Harn 4 ü 0 , spec. Gew. 1022, sauer reagirend, 
reichlich Eiweiss und Epithelcyliuder enthaltend. Bei Kochen ge¬ 
rinnt der Ham so vollständig,, dass das Glas umgekehrt werden 
kann, wie Manassein es bei hungernden Thieren gefunden hat. 

12. Jan.^ Pat. erholt sich allmälig, hat aber in Folge von Aerger 
Über eine Nachbarin und von Kohlendunst wieder 15 Mal erbrochen. 
Die Harnquantität steigt allmälig. Vom 22 . Januar kann bei nor¬ 
malem Appetit schon gewöhnliche Nahrung gereicht werden. Die 
Untersuchung mft noch Erbrechen hervor. Harnquantum 450—700 
Cc. — Am 25. sind Eiweiss und Cylinder aus dem Harn geschwunden. 

— Zum 29. ist die Harnquantität schon auf 1000 gestiegen. — Am 
31. Jan. verliess Pat. die Klinik. Die Schwangerschaft ist unge¬ 
stört vorgeschritten, der fundus uteri steht 2 Finger Uber der Sym¬ 
physe, der Uterus in spitzwinkeliger Antefiexion. 

• Diese Beobachtung ist interessant in zwei Beziehungen. Erstens 
zeigt sie unzweifelhaft den Nutzen diätetischen Verhaltens, wie das 
schon von Smith bemerkt worden ist, und zweitens stützt sie das 
Factum, dass iu Folge von Hunger parenchymatöse Entzündung der 
Nieren eintritt. — Hervorzuheben ist noch, dass im vorliegenden 
Falle das Erbrechen sich in mehreren Schwangerschaften wiederholte, 
was nach G u 6 riot nicht beobachtet sein'sollte. 

Bidder berichtet über zwei Fälle, in welchen nach energischer An¬ 
wendung der Kristellerschen Expressiofoetus durch ein und denselben 
Arztdie Kinder todt zur Welt kamen und istgeneigt,die Artnnd Weise 
der Anwendung des Handgriffes als Ursache dieser Todesfälle anzu¬ 
sehen. Da ein Theil der Gesellschaft Uber den Handgriff Überhaupt 
abfällig urtheilt, verspricht B. nächstens seine Erfahrungen über 
denselben ausführlicher darzulegen. 

Misceden. 

— Die Pockenepidemie in London ist wieder in Zunahme begriffen. 
Die Zahl der Nenerkrankungen beträgt in der Woche vom 30. De- 
cember 1877 bis 5. Januar 1878 129 gegen 83 der vorhergegangenen 
Woche. Die Todesfälle an Typhus abdominalis und exanthematicus 
erscheinen nur in St. Petersburg ansehnlich vermehrt. 

— Da sich an vielen Badeorten, die eine specielle Bedeutung für 
hereditäre oder solche Krankheiten haben, die mehr oder weniger 
dem Kindesalter eigentümlich sind, das Bedürfnis geltend gemacht 
hat, gleichzeitig neben der eigentlichen Cur auch für die weitere 
Ausbildung und Erziehung der jungen Patienten Sorge zu tragen, so 
hat der Gymnasialdirector a. D. Dt. Perthes sich entschlossen, eine 
derartige Anstalt iu Davos ins Leben zu rufen. Die Anstalt soll am 
1. Auguste, eröffnet weiden, und die Schüler zum Abiturienten¬ 
examen an einem Gymnasium oder einer Realschule vorbereiten, 
ohne dass die Cur seihst irgendwie beeinträchtigt wird. Der Pensions¬ 
preis beträgt mit dem Schulgelde 3000 Frcs. jährlich. Jeder Zögling 
erhält sein eigenes Zimmer. (D. m. W.) 

— Dr. Griffiths empfiehlt gegen Heiserkeit bei Sängern und 
'Schauspielern Salpetersäure, von der einige Tropfen in Zuckerwasser 
einige Mal des Tages genommen eine rasche Wirkung auf dieselbe 
haben sollen. 

— Der Dichter Nekrassow, den Prof. Billroth im April-Monat 
glücklich operirte (Anus artificial»), ist vor Kurzem gestorben. Die 
von Prof. Grub er ausgeführte Section ergab einen in Verschwärung 
übergegangenen Epithelialkrebs im mittleren Theil des Rectums. 

Tagesereignisse. 

— Die Morbilitdt in St. Petersburg ist in stetiger Zunahme be¬ 
griffen und hat einen so hoben Grad erreicht, dass schon seit circa 
2 Monaten die bestehenden Hospitäler zur Unterbringung der täglich 
zur Aufnahme in dieselben sich meldenden Kranken nicht ausreichen. 
Diesem Uebelstande ist endlich dadurch abgeholfen worden, dass in 
'dem Local der ehemaligen <Uprawa Btagotschinija* ein tempo¬ 
räres Lazareth für leichtere Erkrankungsfälle, und zwar für 150 
Männer und 50 Frauen und ausserdem in dem Krankenhause * Niko¬ 
lai Tschudotworee* eine Abtheilung mit ca. 120 Betten eingerichtet 
worden ist. Die Morlolitüt St. Petersburgs hat, wie das weiter 
unten stehende Mortalitfttsbülletin ausweist, in der letzten Woche 
des December-Monats bereit die hohe Ziffer von 50,70 pro mille der 
Einwohnerzahl erreicht. 

— Dr. Eduard Rat hl ef, der in der letzten Zeit als Militärarzt 
im Kaukasus diente, hat auf einer Reise nach Tiflis einen jähen Tod 
gefunden. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

Befördert : zum wirkt. Staatsrath: der ord. Prof. derDorpater 
Universität und Oberarzt des evangelischen Feld-Lazareths Dr. 

▼. Wahl — für Hülfeleistung den Verwundeten auf dem Schlacht¬ 
felde und in den Hospitälern; der Oberarzt und Director der Augen* 
heUanstalt in St. Petersburg, Blessig; der Oberarzt der Gemein¬ 
schaft der barmherzigen Schwestern des Liteiny-Stadttheils, Dr. Fo« 
welin; der ftlt. Ord. des Mariea-Hospitals für Arme, Dr. Erichter: 


der Arzt der Schulen für Soldatenröchter der Leibgarderegimenter 
Jr* * und 2, Dr. Nedatz; der Oberarzt der Moskauer städtischen 
Krankenhauses, Dr. Klien und der Oberarzt und Inspector des 
Gohzyn sehen Krankenhauses in Moskau, Dr. Stnkowenkow. 

Ordensverleihungen: Den St. Annen-Orden 11. Glosse: dem 
ord. Prof, der medico-chirurgischen Academie, St.-R. Dobroslawin 
jmd dem Oberarzt des Jekaterinodarschen Heereshoepitals. 8t.-R. 
Weyrieh. 

__ Nichtamtliche. 

“ P*- ^ lUiam Stokes, der berühmte irische Arzt, ist im Alter 
von 74 Jahren gestorben. Unter seinen zahlreichen Schriften sind 
namentlich seine «Anleitung zum Gebrauch des Stethoskops» und 
seine Vorlesungen über Brust- und Herzkrankheiten, die auch ins 
Deutsche übersetzt sind, bekannt 

— Für die erledigte Professur der pathologischen Anatomie in 
Breslau sind von der medicinischen Facultät daselbst in erster Linie 
Prof. Klebs in Prag, in zweiter Prof. Ponfick in Göttingen und in 
dritter Prof. G. Müller in Jena und Dr. Weigert in Breslau in 
V orschlag gebracht worden. (D me( i \ 

In Wien ist der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der 
Kinderheilkunde bekannte Dr. L. Fl ei sch mann an Endocarditis in 
noch jagendlichem Alter gestorben. 

_ — Der bekannte Psychiater Dr. Roller in IUenau ist gestorben 
Her Grossherzog von Baden nahm an seinem LeichenbegängnissTheir 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 8. Januar 1878. 

M 

Obuchow-Hospita!. 918 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « ... .. 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 

Marien-Hospital. 292 

Ausserstädtisches Hospital. 499 

Roshdestwensky- * 53 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilatbth.). 155 

Ausschlags-Hospital. 10 

Zeitw. Hospital in Alexandrowsk. ... 107' 

Summa der Civilhospitäler 2941 

Nikolai-Kinder Hospital. 31 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 

Summa der Kinderhospitäler 136 

Ssemeuow’sches Militär-Hospital. 311 

Nikolai-Militär-Hospital. 1382 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

Gesammt-Sumi 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 1168 

Scarlatina. 11 

Variola ..W* 14 

Venerische Krankheiten . 567 

Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 1 . Januar bis 7. Januar besucht von 1667 Kranken 
darunter zum ersten Mal von 771. * 

•) Dazu kommen noch ca. 200 Kranke in den neueingerichteten 
zeitweiligen Lazaretheu. 


M. 

W. 

Summa. 

918 

350 

1268 

446 

164 

610 

— 

445 

445 

305 

238 

535 

166 

73 

239 

292 

382 

674 

489 

133 

622 

53 

20 

73 

155 

37 

192 

10, 

13 

23 

107 

— 

107 

2941 

*1847~ 

4788 

31 

57 

8f 

76 

101 

17 4 

29 

38 

6, 

136 

196 

-332 

311 

__ 

311 

1332 

56 

1388 

226 

— 

226 

4946 

issr 

7045*) 

M. 

W. Summa. 

1168 

411 

1579 

11 

26 

37 

14 

17 

31 

567 

442 

1009 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

rar die Woche vom 18. bis 24. December 1877. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 589 
(Todtgeborene 27). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 45,73 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 

- 

Im Ganzen: S? 

-- ■ 5 

344 245 589 111 26 88 16 10 31 62 58 63 42 43 24 10 5 
Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 9, Masern 3, Scharlach 9* 

Diphtheritis 14, Croup 5, Typh. Fieber 16, Typh. exanth. 10, Typh. 
abd. 25, Febris recurrens 20, Keuchhusten 2, Puerperalfieber 2 
Dysenterie 3. * 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 12, Meningitis 21 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 63, Lungenschwindsucht 101« 
Gastro-Intest.-Catarrh 77, Angeborene Sehwäche 25, Tubercuiösi' 
Meningitis 4. 
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€. Tod durch Zuteil $. 

D, Selbstmord 0. 

l£. Andere Ursachen 165. 

für die Woche vom S?Ö. bis Sl. D^cernbcr 1 S 77 « 

Einwohnerzahl 6»>Ö,7L1 — Sterbefiille (exjri Tudtgeboxene) 553. 
iTodtgeWcße 28). X>urVih«chnittliebe Sterblichkeit der Wonhe, jiir 
dag gälte© Jahr berechnet, beträgt 50,70 pro müie der Einwohner* 
2alJ. 

7 * a h t 4 d r S t e r befalle: 

u. w. s. & » I I 5 2 2 2 2 2 | 2 I | 

•“■"“nnllnuhli 

^ 24 100 Ri 6 16 66 83 79 86 4& 34 in 1 
Tod 8s ürsach eu: 


A. Idf^etJßnakrwjkfewtfiö: Pocken 7, Ha^eht Scharlach 7, 
Uiphth^ritis M r Cf«hjV.U^Typb^ Fieber 28, Typl»*' esäath. 1t i TyphöK 
ald, 23. JMMrte tzcürtwa 23., Kenchimateft 3. Paerpettüneber 6, 
pysemferie t . 

Bl %V#herrs£todo Krankheiten: Äpopieiie 14 ,. Meningitis 20, 
; ^citt^ ^ntaü*Mi; 4er Atbmnagaurgane 69, Lnng<?n»ohwindsucht 10»), 
88, Angeborene Schwäche 36, Tcbcrcuteae 

Metdügitift 4-, 
iX Tod durch Zuteil 3 , 

II, ^eibsftmord 

B. Andere Umcbeti 197. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1 , Ff«n Eirieh. Ha yrjry MV WT^baReKOf * Sprextjui aep, * 

lllfta4afi& il 12 tat. 19. 

2, Frau Niemaoö. Bae* Oc-rp. E. npoenexT*.& afxa 4. 

3 , Fr«« Ham wer. Cp* 4 H. If>4V*aes*a»'*• 1 $ **. 5$. 

4 , Tatjana GHgorjewto «, B:,':Mopcxsjt jt j* (Mw«. ’P*».) n 

*aap1*Trfc;*e*tow*p* rp(irop*>5Ha t 

5, Fr (, Ei eh w 4 * <■?), 6 . **, 9 : 

t», Auguste Mat u)t, (H»b&mme>- H* Iferept», *&a. ibfopencrcas 
** Küjlfr © 4 er Xoj**a3o»v mspeyawa 

3 g. 

7, Louis« Pawloeraft Kallikoja, lTt> Besc*o*y rrpocn«ry *„ 

PaTtrviea.Fa^rHiota 91. sb ? t „ 

8. Julie ff ch »bf© w *fc L YYasa, Oelf*. ti. jLköe EL»ift 24 , 7 . 

bei Änn« JfarHrmoi*. 


tsv , fl I fl Tin M 7on seiner Reise zor&ckg*- 

1P E LI H S Slfe Rothe Brückl 

JJ *J9 .■MJaJ ff s» "wasserheilaastalt. 

#OMvt> 1 . MgÄmtBB« HB. »AlAHOBXSb TK« 08 CMß aaBta^sen. 
n.Horo y s&saai£m>, V-^b *ronap«ine& v uto om, Ka^ayto wnry 
THKyerx bi San-Rem© (Hjraaiä, Riviera di Ponente). 259. (5)^ 


So ehe »■erachten: 

Heber Veränderungen 

des 

Aug’enhintergrundes 

bei internen Erkrankungen 

ör, August Schreiber. 

Mit 8 cbrooiolithügr. Tafeln. 

(Separatabdr. a. 4« Deutsch. Archiv f. klm. Medicin.) 

5 M. 60 Pf. 6(1) 

Vorsicht! 

0». der MisshraÄCfa ftterb<»nd.ri^ BiM^uelteii- 

ungarischen Urspraags, theil^etBc m Böfer geringem Weflö«. 4 s« 
EtrqüöUe meiner „li'mjr»£t S<km<om WkU*Wf*etlk&* in 
Form f Grösse, Eiutheilang and Färb© ia ehmneHei* 

Weis« aachA'ffee, um mit fiaJfe dieser. ImitÄlipn dm 
Etiqaette gewöhnte Publikum zu täuschen, so bla loh veroolasst,. 
di^se^ Gs bitiiren öffentlich zu verurtheilen. Ich verbinde damit 
die Bitte, hei Anwendung mefoes Brarmens äm Khmfta 
J»«o* B!tt«n»Ä«««ar , ‘ oder eiafjMöh 

„Saxiehner’s Bitterwasser" 

m gebrauchen und genau auf die «dl öBtaer ftaeiuoÄUmhrlfk 
versehene Etiquette zu achten. 

Andreas Stxlehner In Budapest, 

193 ( 7 ) Sijpiftfoff kr ÖJirtii Kw» ShtUrqacAe. 


Saxlehner’s HUNYAOI JANOS BitterqueUe 

das Gehaltreichste und Wirksamste aller existirenden Bitterwässer, 

aaalyskt durrh Liebig (1870 und Eimsen (I£?G), $o%ie begutachtet von deo ersten grztlichen AutoHttoo, als die Herren 
Pm^ss^rtn Mekatter und Botkm in St Petersburg Cboiublnski, Kosioski und Sgotoliski in Warschau, Virchow 
in Berlin, Barnberger in Wien, Scmg^ni in Wönburg, WunderUcbln Uipxig, Bpiegetberg in Breslau , grlfedreiolt 
io Hefdelbeif, Kmsgmaul m Stfkksburg etc; eta, zeichoCt skh neben dem !.grqase'»i .-^d 

ßebwefelsaurer Magodeia Vor älleo »ndereu Bitterwässern des lotende s, wte das Auslandes dadurch -aus» dass es glckhzchtg eine 
betrieb titelte Menge kohlensuun^ ^nimn und eine wenn auch nur geringe Menge Eisen ent hält, wpdtirch es se!tet vm einem 
schwacheo Mäueo auch hertmdftUertKlpro Gebrauche ohne Nachtheil vertragen wird. '®a wirkt rasch, ^uveriästdg und müde, 
ohne alle B^chwerdep. — Nach einer vom Herrn Professor ör. Atey* Martin in Müechta veröltentjtebtes Brodföre wird 
' "Wasser mit" ganz bö6<mdereib. EtT<^ ang««r»det; 

I) bei habituolier Verstopfung und daraus Rieh entwickelnden Folge Übeln; 

3) bei habitueller» Congcationen uacb dem Gehirne, den Lungen u. s. w.; 

3i bei chroütschen Erkrankungen der Ätbmungs- und Kreislaufs-Organe; 

4j bei Blutstauungen in den ünterleibs^Organen, den sogenannten Hämorrhoidalleiden; 

6) bei Krankheiten der'weiblichen Geschlechts Organe; 

$) bei allgemeiner Fettleibigkeit wie bei fettiger Bntartimg dm Hertens und dar Leber; 

7) bol krankhafter Harnsäure-Bildung und daraus b©r vor gehen der Kieren und Bl&aen-SMnblidung. 

Liebig’s Gatächten . { Banaen’s Gutachten. lA£"iy 

> a r M •” “ m ” nm ‘ ’**— 

damit im Verhältuiss sTekt-. . -t Pbotpb*. 

Möncheo, 19 . Jnli ), 87 B. J. v. Liebig, Heidelberg, 21 . April 1 B 76 , R. W. Bunsen. 

= Plalate ml BntöMMrita steiteo ptis li iranco m DMi r= 

Das „Hunyadi Mnos Bitterwasser“ ist zu beziehen aus alten grösseren Mineralwasser Depöts in 
St. Petersburg, Moscau, Warschau etc., sowie vom Eigenthllmer 

192 (S > Andreas Saxlehuer in Budapest (Ungarn),. 

AosBoieflo ueBayjK)». C’-üeTepCjprv, 14-ro Rasapa 1878 r. Buchdruekeiei von ROttger & 8 chuetder, Ncwskij-ProspektAt t. 
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»In Ab&«Jpsxi <fcr «UTüt^k» im Klofttei bei fcisiawa* — lief erntei 8cbmax«w: Life4.&r ifthanj^ypen4*« Her- 

Äeoa. — Tb, Köllikerr &<• gehdltfc ScbMeifrärtur.-Igin Fe«/»gbo Zitt ^«ttiuatmdien Tli«f*»pi>*: 4*' : * Herfckrankheit^ — Kaytserr Zur 
Lehre von der pr^rf^rPn Builftrparalyse. — J. Ki/iaczekr Leber 4 &a' Aagio N T &th>*cin!ti Schult» lieber die Vernarhnug -von 

Arterie», nach LmerbLuduagen und VerwuutiuagirT-. ~~ 11. Lnehshjjp..r. Die Wirkungen.rau rdaiatpiu u».»l Atropin auf dit< scir»vi^rü**& der- 
'Kate*. — Lang&itbach; Em Fall von hÄmorrhagiueher Cqadtii mit HeUung dütvhBtüciü# «tun Studium der iniomaleu 
ßcRrosä {4tt uerrüseu CöntTatöiganßL— ßjlchp'mztigen Und .Besprechung^. •■~r'’J l tHSs^'che suudkmiseJic JM&ttlur. — An die 
JRetkwfte* virigtAafidte Hücker *nd t)mc}cschrifien. — SiUungsprttmioUe det gyihii&lvgrisehen Hedkm de» allgemeinen Vtrmnsr $(. Per 
i&fkburuer Aetfif — Mi$ee&gn^ — Tagtgtrflignt&iti» — Perj&HakNmJhritftiw 1 ■ J&ku&nfcjtiind'. in dm Boxjntülcrn SK Petersburgs. — 
Murtot'MH'Bülletm St. Ptiensbur#*« ~ Amrttm, 


Mittheilungen aus dem analytisch-chemischen 
Laboratorium 

Yüfl 

A Poe bl, 

Ma$, phann. u. Dr. pbil, 

11. Tccbmch• cho/iMte Untifmchmgrit. 

Unter den 102 technisch * chemischen Untersuchungen 
stehen in üiDSieht det Anzah* die alküiiiuetrjsetai obenan. 
Vou Sodaprobeo siäd 2 $ alkaliflietrusehe Bestimmungen ge¬ 
macht, die im D&rehsehidtt einen Gehalt von 44 ,& 2 V was- 
serfreiem Natron exgaben. Die Pottaschenanalv^ü zeigten 
im Durchschnitt einen Gehalt von 54 , 02 °^ wasserfreiem Kali. 

Es ufiire an der Zeit in Eussland einen Modus für die Be- 
reeliüu% der sogenamiten Grädigkeit von Alkalien m be- 
stimmte m &«mibei) Alt, wie es iu Deutschland, England 
lind Frankreich gm itelm ist. denn dem Kaufmann >mä die 
Unterschiede in dei IterecbnUDg einer Soda aaf kohltoaures 
Natron, auf wasselfreies köhleusanres Natron, auf Natron- 
hydi ftt and wasserfreies Natron voilkonnnets tHdTiivlische D.Ör- 
fery welcher Umstand va sehr hededtemien MbsYerstäad- 
nissen Veranlaesnog gjebt. 

Nächst den aikulimetnschen PrüiuDgea wiederhölteu sich 
^|n häufigsten^ die Piiosphorsaure- und SutkstöffbesGum? an - 
gen von Knocbemuehi. Ich habe Gelegenheit gehabt. 11 
Kaocbenmeldproben m apdlysiren, die im Jlurebsdmitt fob 
geudes Ueauitat eTgai>erj: 

Stia-stotidebalf =r 3,4*fA>. 

PhosphorsänTegeliah - 
Atawergeiialt — 

Knochenkbhk* k*m seltener (4 Proben) 2 \ir Uaterswchimg, 
wobei xwemml (te EntfärbdngsvermiJgea bestimmt wurden 
Da ich im Besitze eiees siiectro-photomekist'heM Apparates 
nach dem System von Glahn bin, so machte ich Cie Bes tim- 
murrge» auf spektroskopischem Wege bei Anwendung von 
Indigolügungca für eioe Kohle erwies sich dasEntfärbuugs- 


venuogon — UlO Vol Indigolösung, für die andere ergab 
das Resultat der Untersuchung 145 Vol- födigoJösiug. 

% 3 Fallen wurde das Absorptioii 3 ve»mög 6 n der KöOchcü- 
kohle für Kalk bestimmt; die Körnung der Kohle war eine 
feine und das Absorptionsvermögen^ welches in Zuckerkalk- 
löSTing beMlmmt wurde, ergab im DurcbBChflitt 

Chlorkalkprüfungeb sind 8 vorgenoiumen, welche theils 
nach der Mcthoda yo« Mtihr^ theds nach R. Wagner aus- 
geföhrt sind;: im Durdisdinitf. ergebt sieh ein Procentgeh ab: 
an wirksauveTii Chl 0 r 36 , 5 « 3 p ,a. 

Von Braußstinmnitersuchungen sind 3 Fälle aufzuweisen, 
von denen l l^obe.nm 21,23*1° Mangansuporoxyd enthielt» 
während die anderen beiden Proben lbß*i* (aus Giessen) 
und 44'' ’> (Nasäauj ergaben. 

Chromeisenerüe (Cbromit) sind von mir ß Mai analysirt 
worden. Eine Probe vou einem mit unbekannten Fundort 
enthielt 48 , 27 °^ Ghroraovyd, ferner eine Probt vom Ural ~ 
48 , 7 Th und eine aus Wjatka — 50 , 02 "V. 

Legirimgeu sind 5 mr Analyse gekommen, deren 
Zusammensetzung ein Gtheimutes der Besteller der Unter- 

suchimgett bkuben müssen. 

Von Me lall «u tersuebungeß verdienen Erwähnung mir 
diejenigen des Zinkes und des Kupfers. 


Zink, bezeichnet L« 

#higb Zint v O j ^ • . ^.TOt Spdreu.Ö^flBjSpuren 5 0-,0ki 
Zink, New Jersey ZmeC^W;#8" <1,001 0J72[8pureut)J3t 
Zink, ohne Bezeiehuuug 08’,J28; i,24Ä O.OOiiSpuren 0,027 
Zink, > - ^ ;‘08,l78| 1,806 0,001 ;Spfirer 0^)15 

Ivupfermetall Wurde in 3 Fallen iptafiptätjveu Analysen 
uuterworfe«; von denen I Probt l vom Ural) Kupfer 99,46"/^ 
die zweite Uns Australien, bezeichnet WailarOü) 99,02" 0 - 

und schü^slich eine dritte Probe RupfergciiAlt 

gaben, 

Grapiiitmitersuchungeu habe ieh 3 aufzuzählen, von denen 
sich % Proben durch niedrigen Kohlenstoff und hohen 
Aschengehalt auszeichnen. 


Go gle 
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Bestandteile. 

Sibirischer 
Graphit 
in Stärken. 

Böhmischer 
Graphit 
in Pulver. 

Sibirischer 
Graphit 
in Pulver. 

Kohlenstoffgehalt . . 
Asche. 

2 Untersuchungen k 
Erden (Eisenstein, Wies 

89,4 

8,6 

ommen auf 
lenerz.) 

39,2 

59,5 

russische c 

28,6 

69,7 

isenhaltige 

Bestandteile. 

Gelbe Erde. 

Braune Erde. 

Blaue Erde 

Eisenoxyd. 

Manganoxyd .... 
Phosphorsäure . . . 

Kieselsäure. 

Thonerde. 

3 Düngmittel sind 

1 Probe peruanischen < 

69,52 

1,46 

0,12 

8,02 

4,09. 

zur Analyse 
Guano’s eir 

71,34 

0,23 

0,56 

7,89 

2,01 

gebracht, 
i dunkelbrau 

45,92 

1,02 

4,19 

16,63 

6,03 

von denen 
rnes Pulver 


darstellte und sich durch sehr geringen Sandgehalt und 
hohen Stickstoff- und Phosphorsäuregehalt charakterisirte 


Bestandtheile. 

In 100 Th eile. 

Der Stickstoffgehalt = 14,2°/°. 
Organische Substanz und Feuchtigkeit . . . 

69,3 

Phosphorsäure.. 

15,2 

Sand.. «... 

1,4 


Kalk, Magnesia, Kali und Natron.| 14,1 


Bei Gelegenheit von Petroleumuntersuchungen mit photo- 
metrischen Prüfungen und Bestimmungen der Qualität, so¬ 
wie eventueller Feuergefährlichkeit, bin ich zu nachstehen¬ 
den interessanten Daten gekommen. Die Bestimmung der 
Feuergefährlichkeit wurde nach der Methode von Marx aus¬ 
geführt. Diese Methode ist in den Vereinigten Staaten 
Amerika’s gesetzlich angenommen und zwar darf nur sol¬ 
ches Petroleum aus Amerika exportirt werden, welches nach 
Marx von 120—140° Fahrenheit (48,8°—60° C.) sich ent¬ 
zünden lässt. Petroleum, welches unter 120° F. sich ent¬ 
zündet , wird als verfälscht mit Naphta- oder Petroleum¬ 
essenz betrachtet. Der eigens zu Zwecken von Fetroleum- 
untersuchungen eingerichtete Apparat und die Prüfung 
bestehen wesentlich in Folgendem: In einem Becherglase 
von circa 200 CG. Inhalt, das zu */» mit dem Untersuchungs¬ 
object gefüllt ist, wird dieses über einem Wasserbade er¬ 
hitzt, wobei die Temperatur des Petroleums durch ein Ther¬ 
mometer, dessen Kugel circa */> Zoll über dem Boden 
des Becherglases sich befindet, gemessen wird. Die Er» 
wärmung geschieht langsam und man überzeugt sich 
von der Anwesenheit aufsteigender Dämpfe durch Entzün¬ 
dungsversuche bei gleichzeitigem Vermerk der Temperatur 
im Petroleum. Die eintretende Entzündung wird von einem 
charakteristischen Geräusch begleitet. Ausser der Tempe¬ 
ratur der Entzündung wird auch noch diejenige Temperatur 
bestimmt, bei welcher die Dampfentwickelung eine so gleich- 
mässige ist, dass dieselben ohne Unterbrechung fort brenn« 
Die photometriseben Prüfungen sind mit dem Bunsen*- 
seben Apparate ausgeführt, wobei die englische Normalwall¬ 
rathkerze als Lichteinheit angenommen ist. Die englische 
Normalkerze verzehrt bei einer Flammenhöhe von 41,3 Mil¬ 
limeter stündlich 7,2 Grm. Wallrath und ist in Hinsicht 
der Lichtstärke fast vollkommen gleich unserer Stearin¬ 
kerze (4Lichte auf ein Pfund von der Newsky-Fabrik), welche 
bei einer Flammenhöhe von 4,5 Cent stündlich 9,62 Grm. 
Stearin verzehrt. 
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Bei einer Tempe¬ 

ratur nach Celsius 
entwickeln sich 
brennbare Dampfe 
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Petroleum-Con- 
sam per Stunde 
in Grammen, 

Lichtstärke be¬ 
rechnet auf die 
Helligkeit einer 
engl.NormalkerSe 

A 

0,783 

und. 

36 

Und, 

54 

29,31 Grm. 

5,66 

B* 

0,783 

31 

53 

— 

C 

0,784' 

35 

54 

28,12 Grm. 

5,80 

D 

0,784| 

37 

54 

26,25 Grm. 

6,76 

E 

0,783, 

33 

53 

29,93 Grm. 

5,29 

F 

0,783 

33 

53 

29,78 Grm. 

5,42 

G 

10,792 

43 

62 

24,75 Grm. 

7,84 

H 

0,798 

40 

61 

22,81 Grm. 

6,76 

J 

0,794» 

35 1 

52 

22,50 Grm. I 

4,44 

K* 

|0;791i 

30 1 

49 

— 


L* 

0,791 

29 1 

49 

— 

— 

M 

0,791 

37 i 

60 

23,32 Grm, 

6,25 

N* 

0,789 

29 | 

52 

_ 

— 

0 * 

0,802 

32 i 

55 i 

— 

— 


Bei den mit * bezeichnten Sorten konnte der Feuerge- 
fahrlichkeit halber der Petroleumconsum und die Licht¬ 
stärke nicht bestimmt werden. Sollte in Amerika die Rec- 
tification des Petroleums dem Gesetz entsprechend ausge¬ 
führt werden, was doch schliesslich anzunehmen ist, so lässt 
sich obigen Facta nach der Schluss ziehen, dass das bei uns 
im Handel vorkommende Petroleum mit den leichtflüchtigen 
Destillationsproducten (Naphtaessenz) nach ausgefuhrter 
Rectification versetzt wird. Somit geschieht ein grosserTheil 
der Arbeit einer Rectification umsonst und es bleibt uns die 
Frage offen, ob diese Mischung hier oder in Amerika aus- 
geführt wird. 

Von Wasseruntersuchungen sind 8 Fälle abfzuweisen, 
welche je nach Fragestellung des Bestellers der Analyse aus- 
geftthrt sind. So habe ich Gelegenheit gehabt Wolgawasser 
zu einer projectirten Bierbrauerei in Kasan zu untersuchen, 
welches mit Bassin- undLeitungswasser von Kasan verglichen 
wurde. Der Gehalt an gelösten und suspendirten organischen 
Substanzen im Wolgawasser war bedeutend grösser als im 
Leitungs- und Bassin wasser; ferner zeigte da^ Wolgawasser 
grosse Mengen von Fäden der Pilzalge Hygrocrocis und gelb¬ 
liche Flocken der Alge Palmelia flocculosa. Der Gehalt an 
kohleusaurem Kalk war im Bassinwasser grösser, als in der 
Wolga. 

3 Proben Newawasser wurden zur Prüfung auf Bleigehalt 
untersucht; in allen 3 Fällen wurde die Abwesenheit von 
Blei constatirt; doch fanden sich in einem Falle Ammoniak, 
Nitrate und Chloride im Wasser, welcher Umstand die Ver¬ 
anlassung zur Auffindung einer im Wasserbassin crepirten 
Katze gab. 

In einem Falle wurden Kupfersalze im Wasser nachge¬ 
wiesen.— Ein Wasser, welches mir aus dem Nowgorodschen 
Gouvernement als schwefelhaltiges Mineralwasser zurUnter- 
suchung geschickt wurde, enthielt in Menge Schwefelammo¬ 
nium und Nitrate; ferner wurde die Gegenwart von einer 
grossen Menge Bacterien und Vibrionen constatirt. Obiger 
Umstand lässt schliessen, dass das Wasser mit Producten 
der Fäulniss in Contact gewesen sein muss, was sich auch 
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nachträglich bestätigte, da sicli in der Nähe des Fundortes 
dieses vermeintlichen Mineralwassers ein Kirchhof befand. 

Von Lebensmitteln sind mannigfache Untersuchungen 
gewesen; wobei ich bemerken mus3 y dass von den Schinken» 
die zur Prüfung kamen» sich keiner als trichinenhaltig er¬ 
wies. Verschiedene Proben Weine sind geprüft worden» 
bei welcher Gelegenheit im Rheinwein Glyceringehalt nach¬ 
gewiesen und im Rothwein vermittelst spektroskopischer» 
wie chemischer Prüfung künstlicher Farbstoff constatirt 
wurde. Eine Rhumnntersuchung wurde veranlasst durch den 
Umstand, dass sich Melchior löffel in dem mit demselben berei- 
teteu Punsch.vollkommen schwarz färbten. Diese misstrauen- 
tnerregende Eigenschaft des Rhum's fand in einem beträcht¬ 
lichen Gehalt an schwefliger Säure eventuelle Erklärung. 

Gefärbte Kuchen und rother Sago kamen öfters zur 
Untersuchung, wobei in einer Probe des letzteren Artikels 
ein Arsengehalt constatirt wurde. 

Prüfungen auf Arsengehalt sind ferner ausgeführt worden 
an 6 Gewebestoffen, von denen einer sich als arsenhaltig 
erwies. Unter 12 Tapetonproben fanden sich 3 Fälle mit 
Arsengehalt, von denen 2 Tapetenmuster beträchtliche 
Mengen von Arsen enthielten. Meist werden Tapetenproben 
erst nach gemachten schlimmen Erfahrungen zur Unter¬ 
suchung gebracht. 

ln einem Falle wurde das Lederfutter einer Mütze der 
chemischen Prüfung übergeben, da beim Tragen der Mütze 
sich auf der Stirn ein Hautausschlag gebildet hatte. Bedeu¬ 
tender Arsengehalt des braungefärbten Leders erklärte die 
räthselhafte Erscheinung. 

ln das Gebiet der technisch-chemischen Untersuchungen 
fallen auch mannigfache Waarenprüfungen zur Bestimmung 
eventueller Seebeschädigung, die in streitigen Fällen ent¬ 
weder von der Assecuranzgesellschaft oder vom betheiligten 
Kaufmann verlangt werden. 

Ferner wurde eine Mörteluntersuchung in Folge eines 
HaQseinsturzes ausgeführt, bei welcher ein Ueberschuss des 
Sandgehaltes im Mörtel, durch die in Folge dessen bedingte 
Aufhebung der Bindekraft desselben, die Katastrophe ver- 
anlasste. 

Wir sehen auch auf dem Gebiet der technisch-chemischen 
Untersuchungen, dass es nur in’s Gewicht fallende Umstände 
sind, die dem Laien Veranlassung geben Zuflucht zu der 
analytischen Chemie zu nehmen. 


Das temporäre Kriegslazareth des Ressorts der 
Anstalten der Kaiserin Maria im Kloster 
bei Sistowa. 

(Fortsetzung vom 1. October 1877.) 

Ueberblick seiner Thätigkeit nach dreimonatlichem Be¬ 
stände vom 18 . August bis zum 18. November 1877 . 

In meinem ersten Lazarethberichte vom 3. October habe 
ich mich bemüht, eine Skizze von der Thätigkeit des Laza- 
reths zu entwerfen, von dem Tage der ersten Krankenauf¬ 
nahme in dasselbe, dem 18. August, bis zum 1. October. Bis 
zum 1. October war die Krankenaufnahme gewesen, wie 
felgt: 

Aufgenommen: Nicht-Verwundete 3 (unter ihnen 1 
Offizier), Verwundete 247 (unter ihnen 1 Offizier). Im 
Ganzen 250 (darunter 2 Offiziere). 

Uebergeführt und geheilt entlassen: Nicht-Verwundete 
2, Verwundete 146. Im Ganzen 148. 


Gestorben: Nicht-Verwundte 0, Verwundete 6. Im 
Ganzen 6. 

Verblieben zum 1. October: Nicht - Verwundete 1 
(unter ihnen 1 Offizier;, Verwundete 95 (unter ihnen 1 
Offizier). Im Ganzen 96 (darunter 2 Offiziere). 

Im October wurde neuaufgenommen am 7. October ein nicht¬ 
verwundeter Offizier, der Commandeur des Leibgardedra¬ 
gonerregiments Oberst Lanz, der Bich, in Folge eines Sturzes 
mit dem Pferde, eine Distorsion des linken Fussgelenks zu¬ 
gezogen hatte. Am 8. October kehrte der nichtverwundete 
Generalmajor v. Rauch, der an einer Periostitis deB rechten 
Wangenbeines litt, geheilt zur ersten Gardedivision zurück. 
In Erwartung neu angekündeter Kämpfe, um Plewna herum, 
wurden am 15. October 52 convalescente Verwundete ins 
Militärhospital von Zimnicca evacuirt, 1 als geheilt ins Re¬ 
giment entlassen. Am 24. verliess uns der Oberst Wulffert, 
um nach St. Petersburg zurückzukehren. Im Verlaufe des 
Octobers starben 15 Verwundete. Dank diesem Ausfälle von 
70 Verpflegten war der Krankenbestand auf 27 Mann her¬ 
abgesunken. Am 24. October wurden 10, bei der Einnahme 
von Gornij - Dubnik, verwundete Gardesoldaten in Trans¬ 
portwagen gebracht, die von dem Generalbevollmächtigten 
des rothen Kreuzes in Rumänien, Herrn Richter, ausge¬ 
rüstet worden waren und unter der Führung des Grafen 
Sievers standen. Am 28. October kam der, bei Gornij- 
Dubnik mehrfach verwundete Capitain des Leibgardegrenar 
dierregiments Loukoschkoff aus Bogot in einem Transport¬ 
wagen des rothen Kreuzes an. 6o belief sich die Kranken- 
•nbl zum 1. November auf 38. 

Hier bin ich die Erklärung eines Umstandes schuldig, 
der denjenigen befremdend erscheinen wird, die mit den 
hiesigen Verhältnissen nicht vertraut sind. Nach denKämpfen 
beiGornij-Dubnik und Telisch, am 12. nnd 16. October, war 
es allbekannt, dass unsere Gardetruppen gegen 4000 Ver¬ 
wundete gehabt hatten. Es konnte also an Verwundeten 
keinen Mangel geben, und alle, auf dem Wege hierher ge¬ 
legenen, Militärhospitäler mussten überfüllt sein. Vom 13. 
bis 21. October war ich, mit einem grossen Theile unseres 
Lazarathpersonals, auf dem Verbandplätze in Tschirikowa, 
meiner Entfernung von 3—4 Werst von Gornij Dubnik und 
Telisch, gewesen. Wir hatten dort in den 3 Divisionslaza- 
rethen unseres Gardekorps an einer grossen Zahl dieser Ver¬ 
wundeten mitgearbeitet und an ein halbes Hundert der 
wichtigsten und interessantesten dieser Verwundeten Karten 
unseres Lazaraths, mit der Adresse derselben, vertheilt, einen 
Theil dieser Verwundeten hatten wir auf dem Rückwege im 
Militärhospitale in Bogot wiedergesehen, von den militär¬ 
ärztlichen Autoritäten in Tschirikowa sowohl, als in Bogot 
war uns die bestimmte Zusicherung gegeben worden, dass 
wir mindestens 60 dieser Verwundeten zugeschickt erhalten 
sollten. Zu wiederholten Malen hatte ich mich mit dem 
Oberarzte des Militärhospitals in Sistowa in Relation ge¬ 
setzt, um ihn zu bitten, die Verwundeten, wenn sie ankommen 
würden, zu uns zu dirigiren; hatte sogar nicht ermangelt, 
das Anerbieten zu machen, falls die Transportmittel fehlen 
sollten, die Verwundeten auf die erste Nachricht hin, in ge- 
mietheten Fuhren abholen zu wollen. Wie kam es denn, 
dass dennoch bis zum 24. October nur 10 derselben uns zu¬ 
geführt worden waren? Warum stand unser Lazarath mehr, 
als zur Hälfte leer, während die Militärlazarethe nur einen 
Theil der Verwundeten unter Zelten beherbergen konnten, 
der andre Theil unter freiem Himmel bleiben musste ? Es 
ist nicht schwer dies zu begreifen, wenn man die Hartnäckig¬ 
keit der militärärztlichen Administration kennt, mit der sie 
Abweichungen von alten Gewohnheiten perhorrescirt und an 
dem Hergebrachten festhält. Die Evacuationsetappen Bul- 
gareni-Sistowa-Zimnicca waren Allen, vom Inspector und 
Oberarzte bis zum Feldscheerer, der den Evacuationstrans- 
port escortirt vom Anfänge der Plewna’schen Kämpfe an, 
geläufig und bekannt Wie war es denn möglich, ein neues, 
unbekanntes Glied, Sistowa - Kloster, zwischen Sistowa 
und Zimnicca einzuschalten? und zu welchem Zwecke? 
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Ja, wenn man den ganzen Transport von 500 Ver¬ 
wundeten und darüber dort hätte abladen können. 
Nein, es sollten z. B. 440 von ihnen in Sistowa ge¬ 
lassen werden und 60 Auserwählte weiter ins Kloster trans- 
portirt werden. Es war schwer, die Nützlichkeit einer 
solchen Maassregel der Unbequemlichkeit gegenüber, die 
sie Vielen veraulassen musste, einleuchtend zu machen. Dass 
es diesen 60 Auserwählten wohl thun würde, in geschlossenen, 
warmen Räumen zu liegen, statt in Zelten, ja sogar ausser¬ 
halb der Zelte, und einer concentrirten Pflege und Behand¬ 
lung zu gemessen, statt dass dort das ärztliche und Dienst¬ 
personal von nicht zu überwältigender Arbeit überbürdet 
war, konnte in der bureaukratiscben Wagschaale von keinem 
Gewichte sein. Zu alledem kam im speciellen Falle, dass 
es sich um Gardeoffiziere und Gardesoidaten handelte, die 
mit Ungestüm verlangten, zum Theil im Widerspruche mit 
den Erfordernissen ihres Zustandes, ohne Unterbrechung 
ihrem Petersburger Daheim zugeführt zu werden. Hunderte 
von ihnen haben in dieser Zeit nur eine Nacht in Sistowa 
übernachtet und sich nicht abhalten lassen, am andern 
Morgen sofort weiter transportirt zu werden, trotzdem, dass 
der Zustand ihrer Wunden Ruhe und Erneuerung der Ver¬ 
bände nothwendig gemacht hätte. Erst als ich mich am 
31. October brieflich an Dr. ’ Obermüller direct ins Haupt¬ 
quartier mit der Bitte um Verwundete wandte, war dieser so 
freundlich, mir am 2. November durch den Telegraphen die 
Ankunft eines Transports Verwundeter anzumelden. In der 
Nacht vom 2.—3. November langten 56 Verwundete an, 
grösstentheils Gardisten von dem Slurme auf Gornij-Dubnik 
und der Einnahme vou Telisch her, eine Minderzahl der 16. 
ArmeediVision angehörig, bei den Kämpfen um den grüuen 
Berg verwundet, zu denen am nächstfolgenden Tage 1 
Offizier vom Kubanschen Kosaken-Regimente und 3 ver¬ 
wundete Soldaten hinzukamen. Diese Kranken waren auf 
einem direkten Wege über die Dörfer Oresche und Zare- 
wicca zu uns dirigirt worden, ohne Sistowa passirt zu haben. 
Meine Appellation ans Hauptquartier, durch gütige Ver¬ 
mittelung des Dr. Oberinüller, hatte doch die Wirkung ge¬ 
habt, dass man es für möglich befunden hatte, eine Ab¬ 
weichung von der üblichen Etappenstrasse anzuordnen, ohne 
zu befürchten, dass daraus Schaden für die Verwundeten er- 
spriessen könne und ohne dass in der That ein Schaden 
daraus für sie erfolgt wäre. 

So hatte am 4. November unser Krankenbestand die un¬ 
geahnte Höhe von 98 Verpflegten, 95 Gemeinen und 3 Offi¬ 
zieren und unser Lazareth eine fast vollständige Comple- 
tirung erreicht. Während des niedrigen Standes unserer 
Krankenzahl hatten wir unsere Baracke in Berücksichtigung 
der immer prägnanter sich ankündigenden Herbstwitterung, 
geschlossen. Mit der Ankunft der neuen Verwundeten sahen 
wir uns genöthigt, sie wieder zu eröffnen und 23 Verwun¬ 
dete in ihr zu betten. Wir haben zu dem, was schon früher 
geschehen war, um die Baracke vor der Hand noch brauch¬ 
bar zu erhalten, zu dem Verschmieren der Spalten in den 
Wänden, dem Beschlagen der Fenster und Thüren mit 
Matten, noch 4 eiserne Oefen hineingestellt von dem gröss¬ 
ten Caliber, wie wir sie haben finden können. Dadurch ist 
es uns gelungen, bei einem kleinen, fast ununterbrochen in 
den Oefen unterhaltenen Feuer, die Temperatur von 6 0 R. 
auf 11 0 R. zu heben. Die Luft ist geruchloser und reiner, 
als in den kleinen Einzelzellen des Hauptgebäudes und die 
Kranken, mit wollenen Jacken ausgerüstet, einzelne noch 
mit ihren eigenen Pelzen zugedeckt, fühlen sich wohl und 
erfreuen sich in zahlreicher Gesellschaft, in der sie sich be¬ 
finden, der heitersten Laune und Gemüthsstimmung. 

Unter den 70 Verwundeten, die uns am 24. October, 3. 
und 4. November zugeschickt wurden, sind die Schwerver¬ 
wundeten in überwiegender Mehrzahl. Von den ersten 10 
haben wir bis jetzt 2, von den letzten 60 — 3 Verwundete 
verloren. Einer von ihnen, am 27. October gestorben, zählt 
unter die 15, im October als verstorben Angegebenen. Vom 
1.—18. November haben sich 5 Todesfälle ereignet. Sonst 


ist, während dieser Tage, noch die Veränderung im Kran- 
kenbestande eingetreten, dass am 16. November der Seconde- 
lieutenant des Regiments des Königs von Preussen, Bra¬ 
tsch iko ff, am 7. November bei Plewna durch einen Granat¬ 
splitter verwundet, aufgenommen wurde. Folglich stellt sich 
die Krankenbewegung, während des dreimonatlichen Bestan¬ 
des des Lazarethes, vom 18. August bis znm 18. November, 
folgendermassen heraus: 

Nichtverwundete. Verwundete. Im Ganzen 


Aufgenommen: 
Uebergeführt u. I 
Geheilt entlassen' 
Gestorben: 
Verblieben bis z. 
18. November 


3( 
0 

; 1 1 ( 


2 Off.) 

319 (4 Off.) 

1 « ) 

200(1 « ) 


26 

1 « ) 

93 (3 « ) 


323 (6 Off.) 
203 (:2 « ) 
26 

94 (4.. ) 


Die Mortalität während dieses Zeitraums — von 319 Ver¬ 
wundeten starben 26 — beläuft sich demnach auf 8,1 °,a. 

In der beifolgenden Tabelle ist die Gesammtzahl der Ver¬ 
wundungen, je nach dem betroffenen Theile oder Organe, 
auf verschiedene Rubriken, nach anatomischer Eintheilung 
vertheilt. 

Der erste Blick auf diese Tabelle zeigt, wie überwiegend 
gross der Antheil ist, welcher den Verwundungen der Ex¬ 
tremitäten zufällt. Weichtheilschüsse, Schussfracturen und 
Gelenkschüsse zusamraengenommen, kommen 247 Verwun¬ 
dungen der Extremitäten auf die Gesammtzahl von 319. 
Folglich betragen die Verwundungen der Extremitäten 77,4 
°/o, mehr als 3 /* der Gesammtzahl. Von 26 Todten unserer 
Liste sind 21, also über 80 % an Verwundungen der Extre¬ 
mitäten gestorben. Sollte sich ein ähnliches Verhältniss im 
Grossen und Ganzen herausstellen, so wäre es unzulässig, 
das Uebergewicht der Extremitätenwunden durch denl Ein¬ 
wand zu beseitigen, dass die Organverletzungen, vielleicht 
eben so zahlreich, nicht in Beobachtung kommen, we 1 die 
von solchen, als unmittelbar tödtlichen Verletzungen, Betrof¬ 
fenen auf dem Schlachtfelde bleiben. Selbst in den mörde¬ 
rischsten Gefechten des heutigen Krieges scheint die Zahl 
der Getödteten zu der der Verwundungen nicht das Verhält- 
niss von 1:3 erreicht zu haben. So sind in den Kämpfen um 
die Befestigungen von Plewna, am 30. und 31. August und 
1. September, auf 9500 Verwundete 2500 Todte gekommen. 
Sollten diese letztem auch insgesammt in Folge von Organ¬ 
verletzungen gefallen sein, und würde sich das Verhältniss 
unserer kleinen Zahlen auch bei grossem bestätigen, so wür¬ 
den unter 9500 Verwundeten über 7000 Verwundungen der 
Extremitäten vorgekommen sein, diese demnach um das 
Dreifache die Zahl der Organverletzungen übertreffen. 

Die Schussfracturen und Gelenkschüsse zusammengenom¬ 
men, sind in unserer Liste zahlreicher vertreten, als die 
Weichtheilschüsse, 135 jener auf 112 dieser. Die oberen 
Extremitäten sind häufiger betroffen, als die unteren, jene 
133 Mal, diese 114 Mal. Die relative Benignität der Weich¬ 
theilschüsse, den Schussfracturen und Gelenkwunden gegen¬ 
über, bedarf keines Beweises und bestätigt sich in unserer 
Liste aufs Evidenteste. 112 Weichtheilschüsse haben einen 
Todesfall, folglich nur einen Bruchtheil von Mortalität ab¬ 
gegeben. Dagegen sind unter 135 Schussfracturen und Ge¬ 
lenkschüssen 20 mit lethalem Ausgange vorgekommen, die 
Sterblichkeit beträgt also 14,8 °/o- Dass die Verwundungen 
der untern Extremitäten ungleich viel gefährlicher sind, als 
die oberen, bestätigt auch unsere Liste. Auf 81 Schussfrac¬ 
turen und Gelenkschüsse an den obern Extremitäten kom¬ 
men 5 Todte, auf 54 an den untern 15, folglich das Morta¬ 
litätsprocent dort 6, hier dagegen 27,7. Auch die gleich¬ 
namigen Verletzungen untereinander verglichen, je nachdem 
sie an den obern oder untern Extremitäten Vorkommen, er- 
giebt unvergleichlich grössere Gefahrlosigkeit zu Gunsten der 
obern Extremität. So hatten 72 Schussfracturen der obern 
Extremitäten 4 Mal den Tod zur Folge, 40 an den untern 
dagegen 8 Mal; an den obern Extremitäten betrug demnach 
die Sterblichkeit 5,5 °/o, an den untern dagegen 20°/ 0 . Von 
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9 Gelenkschüssen der obern Extremität ist nur 1, von 14 der 
untern gerade die Hälfte 7 gestorben. 

Unter den Verwundungen der untern Extremitäten neh¬ 
men an Wichtigkeit in diagnostischer, prognostischer und 
therapeutischer Hinsicht und an Interesse unstreitig 2 Arten 
den ersten Rang ein — die Schussfracturen des Oberschen¬ 
kels und die Kniegelenkschüsse. Ich habe sie schon in mei¬ 
nem ersten Berichte speciell hervorgehoben und thue es auch 
dieses Mal, um so mehr, da sich ihre Zahl seit dem Ab¬ 
schlüsse jenes Berichtes nicht unwesentlich vermehrt hat 
Die Zahl der Schussfracturen des Oberschenkels ist durch 
den Transport vom 24. October und 3. November von 6 auf 
20, die der Kniegelenkschüsse von 9 auf 13 gestiegen. Wie 
wichtig die Schussfracturen des Oberschenkels.sind, beweist 
ihre verhältnissmässig grosse Zahl, indem von 40 Schuss¬ 
fracturen an den untern Extremitäten überhaupt, die Hälfte, 
20, den Oberschenkelknochen betreffen. Die Sterblichkeit 
der Oberscbenkelfracturen ist der nach Schussfracturen an¬ 
derer Knochen der untern Extremität gleich gewesen. 
Von 20 Oberschenkelfracturen starben 4, von den übrigen 
20 eben so viele: folglich starben 20 °/ 0 nach Fracturen des 
Oberschenkels wie nach Fracturen anderer Knochen der un* 
fcem Extremität. Den 4 Oberschenkelfracturen mit lethalem 
Ausgange sind 4 vollkommen geheilt evaeuirte zur Seite zu 
stellen. 

Die chirurgische Behandlung der Oberschenkelzerschmet¬ 
terungen ist eine für die Verwundeten im höchsten Grade 
qualvolle, für den Arzt mühsame. Wer weiss nicht, wie 
schwierig es in solchen Fällen ist, einen gefensterten Gypg- 
verband so anzulegen, dass er dem zerschmetterten Knochen 
genügende Immobilität, dem Eiter ungehinderten Abfluss 
gebe; wer weiss nicht, wie qualvoll für den Kranken das An¬ 
legen des Verbandes ist, das mindestens eine halbe Stunde 
in halbsuspendirter Stellung erfordert. Und doch, man mag 
eine noch so grosse Dexterität in der Anlegung solcher Ver¬ 
bände sich angeeignet haben, man mag sie mit oder ohne 
Schienen machen, man mag zu den Schienen Telegrapben- 
draht oder Drahtgeflecht (Pirogotf), Pappe oder Schuster¬ 
späne benutzen, man mag die Fenster simultan anlegen oder 
consecutiv aussdmeiden; wer hat es nicht erfahren, dass der 
Kranke bald hiet, bald dort über Druck klagt, dass der 
Verband bald in der Umgebung der Fenster vom Eiter in- 
filtrirt wird, dass die Fenster bald zu klein sind und den 
Eiterabfluss behindern, bald zu gross und der Immobilität 
Eintrag thun; wer bat es nicht erfahren, dass im günstigsten 
Falle die Stellung und Lage der Extremität im Gypsverbande 
eine abnorme bleibt? In Berücksichtigung aller dieser Ue- 
belstände des Gypsverbandes haben wir für die Behandlung 
in unserm Lazarethe fast ausnahmslos die Gewichtextension 
mit offener Behandlung der Wunden adoptirt. Es versteht 
sich von selbst, dass diese nie und nimmer die Unentbehr¬ 
lichkeit und Unersetzlichkeit des Gypsverbandes für den 
Transport solcher Kranken auf heben wird. Die Anwendung 
der Gewichtextension erfordert ebenfalls viel Uebuug und 
die Beobachtung gewisser mechanischer, für die Bequemlich¬ 
keit der Kranken wesentlicher Handgriffe. Hierüber werde 
ich mich weiter nicht auslassen, das ist Sache der Uebung 
und fleissiger Beobachtung und kann von Jedem erlernt, 
modiffeirt und vervollkommnet werden, dem es darum zu 
thun ist, dem Kranken Nutzen und Erleichterung zu schaffen. 
Ich muss nur hier erwähnen, dass wir durch die Gewichtex¬ 
tension das relativ möglichst grosse Wohlbehagen den Kran¬ 
ken zu verschaffen vermocht haben, ein Wohlbehagen, das 
wir in vielen Fällen durch die bestangelegten Gypsverbande 
nicht haben erreichen können. Mit der Untersuchung des 
Schusskan&ls mit dem Finger und mit der Entfernung der 
Splitter sind wir immer vorsichtiger und zurückhaltender 
geworden, für alle Schussfracturen überhaupt, besonders 
aber für die des Oberschenkels. Fast regelmässig bewirkt 
die Fingeruntersuchung eine Temperatursteigerung und setzt 
Extravasate im Schusskanale, die dem freien Abflüsse des 
Eiters hinderlich sind und eine Verschlimmerung des Wnnd- 


secrets zur Folge haben. Eine frühzeitige, noch mehr eine 
gewaltsame Entfernung der Splitter mittelst Messer und 
Scheere, schadet dem Heilungsprocesse mehr, als die Anwe¬ 
senheit des Splitters. Diese scheint ira Gegentheil die Cal- 
lusbildung anzuregen und zu befördern, während das Suchen 
der Splitter in dem engen Schusskanale, das Zerren daran, 
die Manipulationen, einen zum Theil schon eingemauerten, 
zum Theil noch mit Periost und Weichtheilen im Zusammen¬ 
hänge stehenden Splitter zu Tage zu befördern, eine örtliche, 
oft sogar allgemeine Reaction zur Folge haben, die auf den 
regelmässigen Verlauf der Cicatrisation des Schusskanals 
und derConsolidation des Knochens von störendem, ja schäd¬ 
lichem Einflüsse ist. Wir haben es uns immer mehr zum 
Grundsätze gemacht, uns jeden Eingriffes zu enthalten, der 
die Ruhe und Immobilität stören könute. Selbstverständlich 
wird die Entleerung des Eiters, wo nöthig, durch Einfuh¬ 
ren eines Drains befördert und ein bis an die äussere Wunde 
vorgeschobener oder ganz oberflächlich unter der Haut sich 
manifestirender, vollkommen beweglicher, necrotisirender 
Splitter entfernt. Von Resultaten der Behandlung kann und 
werde ich nicht sprechen und behalte mir vor, an einem an¬ 
dern Orte über die zu frühzeitig veröffentlichten Resultate 
der Kriegschirurgie meine Meinung auszusprechen. 

Von den gegenwärtig noch in Behandlung befindlichen 
12 Oberschenkelzerschmetterungen gehören 2 dem Trans¬ 
porte vom 24. October, 9 dem vom 3. November an und sind 
also die ersten in der vierten Woche, die zweiten erst seit 
2 Wochen in unserer Behandlung. Selbstverständlich wäre 
es leichtfertig, da von Resultaten sprechen zu wollen; ich 
glaube aber doch behaupten zu können, dass die Mehrzahl 
von ihnen Hoffnung auf Genesung giebt. Ich muss noch 
bemerken, dass von den 4 verstorbenen Schussfracturen des 
Oberschenkels einer schon bei seiner Aufnahme, am 24. Oc¬ 
tober, Trismus zeigte und am dritten Tage nach seinem Ein¬ 
tritte, am 27. October, an ausgeprägtem Wundtetanus starb. 
Zwei andere traten am 3. November schon mit pyämischen 
Schüttelfrösten ein und starben, der eine am 9., der andere 
am 10. Tage der Behandlung, am 12. und 13. November. 

Es ist eine wichtige Frage, ob es möglich ist, eine be¬ 
stimmte Prognose für die Schussfracturen des Oberschen¬ 
kels zu stellen, d. h. in jedem gegebenen frischen Falle von 
vorn herein nach der Richtung des Wundskauals oder der 
Ausdehnung der Splitterung zu beurtheilen, ob der Fall 
einen günstigen oder ungünstigen Verlauf verspricht. Es 
versteht sich, dass ich beidieserBeurtheilung von der Berück¬ 
sichtigung des Constitution oder der äussern Bedingungen, 
denen der Verwundete entgegengeht,absehe. In unsern Fällen 
hates sich bestätigt, dass eine, zur Achse des Knochens, recht¬ 
winklige Direction des Schusskanals, sei es in frontaler oder sa- 
gittaler Richtung, mit einer kleinen Austritts wunde von regel¬ 
mässig runder Configuration einen transversalen Bruch des 
Knochens mit geringer Splitterung desselben und geringer 
Dislocation der Fragmente bedeutet. Solche Fälle zeich¬ 
nen §ich durch milden Verlauf, geringe und gute Eiterung, 
unbedeutende Temperatursteigerungen und schnelle Conso- 
lidation in 6—8 Wochen aus. Es lässt sich gewiss physi¬ 
kalisch erklären, dass eine mit voller Kraft den Knochen 
senkrecht treffende,Kugel diesen einfach fracturirt, wie sie 
unter gleichen Bedingungen ein rundes Loch in eine Glas¬ 
scheibe schlägt Nichts destoweniger müsste diese Erfah¬ 
rung durch eine grosse Zahl von Beobachtungen controlirt 
und bestätigt werden, ehe man sich entschliessen könnte, 
ein allgemeines Gesetz daraus zu deduciren. Ich bin durch 
einen andern Fall aus unserm vorliegendem Baobachtungs- 
m&terial gemahnt worden, vorsichtig zu sein in Stellung von 
Prognosen auf Grundlage irgend eines allgemeinen Ge¬ 
setzes. Unter den Todten unserer Liste ist ein Weichtheil- 
schuss des Oberschenkels verzeichnet. Es war auch, wie 
die Section bestätigte, ein perforirender Schuss durch die 
Musculatur des Oberschenkels, der Knochen war nur ge¬ 
streift und an einer sehr begrenzten Stelle vom Periost ent- 
blösst Nachdem die Wunden fast verheilt waren, bildete 
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«ich von Neuem ein Abscess unter den Muskeln des Ober¬ 
schenkels, der sofort geöffnet wurde. Dennoch ging der 
Kranke am 27. Tage seiner Verwundung pyämisch zu Grun¬ 
de, und die Section ergab subpleurale, pyämische Abscesse 
in beiden Lungen, einen grossen Abscess im rechten Le¬ 
berlappen und frische Milzinfarcte, kurz das prägnante 
Bild der metastatischen Pyämie. 

Von 23 behandelten Gelenkschüssen kommen 9 auf die 
Gelenke der obern, 14 auf die der untern Extremitäten. 
Die ersten 9 vertheilen sich auf die Gelenke der obern Ex¬ 
tremitäten, wie folgt; Schultergelenk 2, Ellbogengelenk 4, 
Handgelenk 2, Fingergelenk 1. Evacuirt von ihnen sind 1 
Ellbogengelenk, 1 Handgelenk, lFingergelenk(nach Exarti- 
culation des 4. Fingers im Metacarpophalangealgelenke 1), 
im Ganzen 3. Gestorben 1 Handgelenk. Verblieben 5., 
nämlich: 2. Schultergelenke, unter ihnen eine Resection des 
Oberarmkopfes, und 3 Ellbogengelenke, worunter eine Re¬ 
section des Ellbogengelenks gemacht worden ist und die 
andern 2 Kapselschüsse sind. 

Unter 14 Gelenkschüssen der untern Extremitäten be¬ 
trifft einer das Hüftgelenk, über den ich in meinem ersten 
Berichte unter den Verstorbenen referirt habe, 13 von ih¬ 
nen sind Kniegelenkschüsse. Ich betone, dass ich zu die¬ 
sen nur solche zähle, wo de Eröffnung der Kniegelenkkap¬ 
sel keinem Zweifel unterworfen ist, sei eö mit oder ohne 
Fraktur der Gelenkenden, mit andern Worten — die reinen 
Kapselwunden, sowohl als die Kniegelenkfrakturen. Die 
Verwundungen dagegen, wo die Verletzung der Kapsel pro¬ 
blematisch ist oder die sich bestimmt nur auf periarticuläre 
Theile beschränken, habe ich sorgfältig ausgeschlossen und 
zu den Weichtheilwunden gerechnet. — Unter den 13 Knie¬ 
gelenkwunden befinden sich 3 Gelenkfracturen und 10 
Teine Kapselwunden. Gestorben sind bis jetzt 6, nämlich 
2 Gelenkfrakturen und 4 Kapselwunden. Evacuirt 1 Kap¬ 
selwunde. In Behandlung verblieben 1 Gelenkfraktur und 
5 Kapselwunden. — Es springt aus diesen Zahlen die enor¬ 
me Wichtigkeit der Kniegelenkschüsse in die Augen, so¬ 
wohl in Bezug auf Häufigkeit ihres Vorkommens, als auf 
die dadurch bedingte Sterblichkeit. Um dies anschaulicher 
zu machen, wiederhole ich , dass unter 23 Schüssen aller 
Gelenke der obern und untern Extremitäten dem Kniege¬ 
lenke allein 13 Mal, also in einer Mehrzahl von 56%, die 
traurige Prärogative zugefallen ist, getroffen worden zu sein. 
Ich hebe ferner hervor, dass während 10 Schusswunden 
anderer Gelenke in 2 Fällen den Tod zur Folge hatten, 13 
Kniegelenkschüsse 6 Mal den Tod bedingt haben, dass dort 
also die Sterblichkeit 20% betragen, hier die furchtbare 
Höhe von 46% erreicht hat. Nach den Kniegelenk¬ 
schüssen sind nach unserer Tabelle die Lungenschüses 
diejenigen, welchen die stärkste Mortalität zukommt, und 
doch betrug diese nur 33,3% (von 18 Lungenschüssen 
starben 5). 

Diese Zahlen wiederholen, was die kriegschirurgische 
Statistik aller Kriege zur Evidenz dargethan hat, d^s die 
Kniegelenkschüsse zu den mörderischsten aller Schusswun¬ 
den gehören. Sie sprechen beredt genug, um begreiflich zu 
machen, dass das Bestreben der Kriegschirurgen aller Zei¬ 
ten darauf gerichtet gewesen ist, ein 1 verfahren zu finden, 
um die Mortalität der Kniegelenkschüsse abzuschwächen. 
Noch vor wenigen Decennien, noch zur Zeit der Belagerung 
von Sewastopol, gab jede constatirtc Kniegelenk wunde In- 
dication zur Amputation des Oberschenkels. Doch über¬ 
zeugte man sich bald, dass auch durch diese kein geringeres 
Mortalitätsprocent erreicht werden konnte. Die conserva- 
tive Strömung der heutigen Chirurgie hat sich auch in der 
Behandlung der Kniegelenkschüsse Bahn gebrochen. Na¬ 
türlich versprachen sich die Anhänger Listers von seinem 
Verfahren eine neue Aera auch für die Kniegelenkschüsse. 
In wie weit bei diesen Schüssen das Listersche Verfahren 
mit Consequenz vom ersten Verbandplätze an durchgefübrt 
worden ist, dafür fehlen mir die Daten. Das wird sich 
erst in der Folge heraussteilen, in wie weit die darauf ge¬ 


bauten Hoffnungen in Erfüllung gegangeh sind. So viel 
ich von Hörensagen weiss, haben selbst die schwärmerisch¬ 
sten Parteigänger Listers auf den ersten Verbandplätzen 
sich genöthigt gesehen, das zeitraubende Listersche Ver¬ 
fahren aufzugeben. Der Präventivincisionen C. Reyhers 
habe ich in meinem ersten Berichte Erwähnung getban, und 
da ich von ihnen auch nur von Hörensagen weiss, muss ich 
abwarten,bisAuthentischesdarüber von Reyher selbst vor¬ 
liegen wird. Ebenso wäre es indiscret von mir, wollte ich 
einer neuen Behandlungsmethode des Prof. Bergmann 
erwähnen, bis er selbst nicht für gut befunden haben wird, 
Mittheilungen darüber zu machen. Ich werde nur von un¬ 
serer eigenen Behandlungsweise sprechen. Da von unsern 
13 Kniegelenkschüssen 2 am 7-ten, 7 am 9-ten, 2 am 
12-ten und 2 am 22-ten Tage nach der Verwundung, kein 
einziger unter Listerschem Verbände zu uns gekommen ist, 
so wird man es uns nicht als Heresie deuten, wenn wir bei 
keinem einzigen von ihnen den Listerischen Verband in 
aller Strenge in Anwendung gebracht haben. Als Verband¬ 
material wenden wir, wie überhaupt zu allen Verbänden, 
Salicyl- oder carbolisirte Watte oder Salicyljute an, trocken 
oder in Salicyl- oder Carboisäurelösung getränkt, in meh¬ 
reren fingerdicken Schichten, über die noch hydrophile 
Watte mit oder ohne Macintosh gedeckt wird. Der Ver¬ 
bandwechsel geschieht grösstentheils unter Spray. Die 
Wunden werden unmittelbar mit carbolisirtem Protectiv 
bedeckt. Zur Immobilisation dienen gefensterte Gypsver- 
bände, entweder ohne Schienen oder verstärkt durch Draht, 
Drahtgeflecht oder Schienen aus Spänen, zuweilen wird das 
Glied auch, auf Gabelschienen gelagert, suspendirt. Zuweilen 
wird die Immobilisation mit offner Wundbehandlung* com- 
binirt in der Weise, dass die beiden Theile des Gypsverban- 
des unter und oberhalb des Knies durch einen eingemauer¬ 
ten Drahtgitterkorb mit einander verbunden, die Wunde 
nur mit carbolisirtem Mull bedeckt und unter die Kniekehle 
ein Gefass zum Auffangen des Eiters gestellt wird. Der 
Verband der Wunde selbst, wenn nicht offne Wundbehand¬ 
lung in Anwendung kam, wurde so selten als möglich gewech¬ 
selt, und dienten als Richtschnur zur Bestimmung der 
Häufigkeit des Wechsels, theils die Menge des Wundsecrets, 
theils Temperatursteigeiungen. Die Untersnchung mit 
dem Finger wurde nur im äusserten Nothfalle unternom¬ 
men, mit der Sonde niemals. Sobald es evident ist, dass 
sich Eiter oder eitrige Synovia aus der Kapsel entleeren, 
und diese dadurch ausgedehnt und gespannt sich zeigt, 
wird dem Eiter möglichst, freier Abfluss verschafft durch 
Einziehen dicker Drains oder durch weite, multiple Schnitte 
in die Kapsel. Durch die Drains oder die Schnittwunden 
wurden antiseptische Ausspülungen des Gelenks gemacht. 
Die Resection beider Gelenkflächen wurde nur in einem 
Fälle gemacht, wo die Zerstörung der Gelenkknorpel augen¬ 
scheinlich. Die seitliche Beweglichkeit des Gelenks abnorm 
war. Die Spätamputation haben wir in keinem Falle ge¬ 
macht. 

Es ist, wenn ich nicht irre, zuerst von Pirogoff der Satz 
aufgestellt worden, dass bei den Kniegelenkschüssen die 
Richtung des Schusskanals ein Prognosticum abgebe, fron¬ 
tale Richtung gute, sagittale dagegen schlechte Prognose 
bedingt. Wenn ich in Bezug hierauf die 13 Kniegelenk- 
schtisse unserer Liste durebnehme, so ergiebt sich, dass die 
rein sagittale oder rein frontale Richtung des Schusskanals 
relativ selten, jede von beiden nur 2 Mal vorgekommen, 
dass in der grossen Mehrzahl (7 Mal) die Richtung eine aus¬ 
geprägt diagonal schräge gewesen ist. Zwei Mal hatte die 
Kugel nur eine Eintrittswunde auf der Patella und lateral- 
wärts von ihr erzeugt, aus der sie nach den bestimmten 
Angaben der betreffenden Kranken einmal auf dem Verband¬ 
plätze herausgezogen worden, einmal von selbst herausge¬ 
fallen war. Ferner ergiebt sich, dass von der rein sagittalen 
Richtung man noch nicht berechtigt ist, einen Schluss zu 
ziehen auf Fractur des Gelenkendes; in einem Fall (A* 233 
und & 10 der Todten) war das Gelenkende des Oberschen- 
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kels (wie auch die Section bestätigte) vollkommen infcact 
geblieben, und dennoch war die Richtung des Schusskanals 
eine nahezu vollständig sagittale. Eintritts- und Austritts- 
Öffnung lagen fast in gleicher Ebene, die erste an der Vor¬ 
derfläche, etwas lateralwärts von der Mitte des Gelenks, die 
Austrittsöffnung in der Kniekehle, unbedeutend meli&l- 
wärts. Dem gegenüber fand sich in dem 2. Falle mit sa- 
gittaler Richtung des Schusskanals allerdings eine colossale 
Zersplitterung des untern Drittels des Oberschenkelknochens 
die sich bis in die Epiphyse und die Gelenkfläche hinein, 
erstreckte. Die schlechte Prognose der sagittalen Form hat 
sich in beiden Fällen durch den lethalen Ausgang bestätigt. 
Unsre beiden Fälle mit rein frontaler Richtung des Schuss¬ 
kanals bestätigen zwar, dass bei dieser Richtung die Ver¬ 
letzung der Gelenkenden ausgeschlossen werdea kann, be¬ 
weisen aber keineswegs einen mildern Verlauf, da einer von 
ihnen, bei dem Eintritts- und Austrittsöffnung im gleichen 
Niveau, 2 Finger oberhalb der Patella lagen, am 35. Tage 
nach der Verwundung an Septicaemie zu Grunde ging, der 
2. ist erst seit dem 3, November in Behandlung. Die schräg 
diagonale Richtung des Schusskanals kann sich mit Ver¬ 
letzung eines der Gelenkenden combiniren. Dies ist 2 Mal 
bei schräg frontaler Richtung des Schusskanals vorgekom¬ 
men, einmal war der Condylus externus der Tibia gebrochen, 
und dieser verlief lethal, ein zweites Mal hat sich vom Con¬ 
dylus internus des Oberschenkels ein kleiner Splitter gelöst; 
der Kranke ist in Genesung. 

Von 15 Brustschüssen mit Lungenverletzung sind 4 ge¬ 
heilt evacuirt, 5 gestorben, 6 noch in Behandlung. Die 
Mortalität dieser Wunden ist folglich, wie ich schon oben 
erwähnt habe, 33,3%. Von den in Behandlung Verblie¬ 
benen sind 3 in vollkommen befriedigendem Zustande, 2 
zweifelhaft, 1 verzweifelt schlecht. 

Nach genauer Durchsicht unserer 15 Brustschüsse scheint 
es mir unmöglich, aus der Richtung und Länge des Schuss¬ 
kanals, aus dem Bestehen oder Fehlen einer Complication 
mit einem Rippenbruche, eine genügende Erklärung dafür 
zu geben, warum der eine Fall lethal verläuft, der andre 
mit Genesung endet. Zum Belege dafür theile ich 2 Kran¬ 
kengeschichten in kurzem Auszuge mit. 

Der Soldat des Permscheu Regiments (2. Corps 26. Divi¬ 
sion) Stepan Demjano witsch, 34 Jahr alt, verwundet am 
9. September bei Tcherkioi, aufgenommen am 18. Septbr. 
Vier Wunden durch eine Flintenkugel. Sie hat die Weich- 
theile in der Mitte des linken Oberarms mit einer Eintritts¬ 
und Austrittsöffnung dnrchbohrt, ist dann linkerseits in den 
6. Intercostalraum in der Axillarlinie eingetreten nud hinten 
neben der Wirbelsäure auf der Höhe der linken 8. Rippe 
mit Bruch derselben ausgetreten. Hämoptoe mehrere Tage 
nach der Verwundung. Temperaturen in den erten Tagen 
von 39,2 bis 40,3. Linksseitiger Pyopneumothorax, colla- 
terales Oedem der rechten Lunge, grosse Dyspnoe. Am 
4. October, dem 25. Tage nach der Verwundung , wird 
wegen der grossen Dyspnoe ein Schnitt im 8. Intercostal¬ 
raum gemacht. Die Pleura stark verdickt, mit der Lunge 
fest verwachsen. Es entleert sich kein Exsudat. Die scharf¬ 
gesplitterten Bruchenden der 8. Rippe werden resecirt. 
Anasarca nimmt mehr und mehr zu, auch im Peritonaeum 
Erguss, Kein Eiweiss im Harn. Tod am 11. October. 

Section am 12, October. Die linke Lunge unzertrennlich 
in der ganzen Ausdehnung mit den Rippen verwachsen, von 
der 3—5, Rippe linkerseits, von den Knorpelverbindungen 
der Rippen bis zur Axillarlinie, findet sich io der Pleura eine 
umschriebene, fest mit der U mgebung verwachsene , faust- 
grosse Höhle, die Luft und Eiter enthält. Der im 8. Inter¬ 
eostalraume gemachte Einschnitt ist unterhalb dieser 
Höhle gefallen. Bis auf die Spitze ist die ganze linke Lunge 
speenisirt und mit dicken pleuritischen Schwarten bedeckt. 
Der Schusskaval im untersten , hintersten Theile der Lunge 
ist fest vernarbt . Oedem der rechten Lunge. Serofibrinöser, 
peritonitischer Erguss. Doppelte parenchymatöse Nephritis. 

Der Soldat des 14. Schützenbataillons, Onufrij Penjkow- 


sklj, 34 Jahre alt, verwundet am 13. August iin Schipka- 
passe, aufgenommeu am 3. September. Ebenfalls 4 Wunden 
' durch eine Flintenkugel. Ein- und Austritt durch die Weich - 
theile in der Mitte des linken Oberarms, Eintritt im 8. In- 
tercostalraume in der Axillarlinie, Austritt links hinten 
neben der Wirbelsäule an der 8. Rippe, die gebrochen ist. 
Keine Hämoptoe, unbedeutendes pleuritisches Reiben, fast 
keine Temperatursteigeruogeo. Starke Eiterung aus der 
Aastrittswunde. Bei Einspritzung von Wasser in dieselbe 
nimmt die Pleurahöhle eine bedeutende Quantität davon 
auf, es entsteht Hustenreiz, und dasWasser wird im Strome 
entleert. Am 11. September Abgang eines Splitters von 
der 8. Rippe aus der Austrittsöffnung. Am 10. October die 
Wunde verheilt, die Dämpfung in der linken Seite fast ge¬ 
schwunden. Ara 15. October geheilt evacuirt. 

In beiden Fällen sind die Schasscanäle einander sehr 
ähnlich, was Richtung und Länge betrifft, beide sind com- 
plicirt mit einem Rippenbruche. Dennoch hat der eine meh¬ 
rere Tage hindurch Blut gespieen, der andere nicht, der eine 
hat sehr hohes Fieber, der andere fast gar nicht. Bei dem 
einen entwickelt sich ein abgekapselter Pyopneumothorax 
mit Compression nnd Splenisation der Lunge, coll&teralem 
Oedem der andern Lunge, und der Kranke geht durch 
venöse Riickstauung an Anasarca, peritonitischem Erguss 
und parenchymatöser Nephritis zu Grunde, 32 Tage nach 
der Verwundung. Bei dem andern dagegen unbedeutende 
pleuritische Erscheinungen und vollkommene Genesung nach 
2 Monaten. 

So wenig es sich in diesem Falle bestätigt hätte, wenn 
nach der Analogie mit dem ersten tödtlich verlaufenen, aus 
der Richtung und Länge des Schusskanals und der Com¬ 
plication mit Rippenbruch eine von vornherein schlechte Pro¬ 
gnose gestellt worden wäre, eben so wenig sind wir berech¬ 
tigt, aus der Abwesenheit der Hämoptoe, des Fiebers and 
aus dem glücklichen Aasgange in vollkommene Genesung 
den Schluss zu ziehen, dass in diesem Falle die Lunge und 
die Pleura unverletzt geblieben waren. Die Menge der 
Flüssigkeit, welche, durch die Austrittswunde eingespritzt, 
aufgenommen wurde, ^ar zu gross, als dass sie im Schuss- 
kanale allein hätte Platz finden können, sie drang zweifels¬ 
ohne in die Pleurahöhle und verblieb dort, bis sie Husten¬ 
reiz erzeugt und bei der Exspiration in starkem Strahle 
ausgestossen wurde. Die ausschliessliche Verletzung der 
Pleura parietalis ohne gleichzeitige Betheiligung der Pleura 
pnlmonalis scheint mir aus rein physicalischen Gründen un¬ 
möglich, am allerwenigsten durch ein Geschoss. War also 
durch die Kugel eine Eiter entleerende Höhle in der Pleura 
entstanden, so war auch die Oberfläche der Lunge verletzt 
worden. Djr Mangel des Bluthustens, der milde, fast fie¬ 
berlose Verlauf, das Nichtauftreten von pneumonischen Er¬ 
scheinungen erklärt sich eben aus der peripheren, ober¬ 
flächlichen Verletzung der Lunge. Ob nun eine solche 
stattgefunden hat oder die Kugel das Lungenparenchym 
durchbohrt hat, das lässt sich nach Richtung und Länge des 
Schusskanals allein nicht im Voraus bestimmen. Wenn 
selbst längere Zeit nach einer Brust wunde die physicalischen 
Erscheinungen einer traumatischen Entzündung der Lunge 
oder Pleura fehlen und Alles bestens verläuft, so lässt sich 
doch nicht mit Bestimmtheit Voraussagen, dass sie sich 
nicht noch in einer spätem Periode hinzugesellen und znm 
Tode führen werden. Einen solchen Fall, den wir schon - 
mit Freuden als einen« in Genesung begriffenen, begrüssten 
und der uns eine unerwartete Enttäuschung bereitete, kann 
ich mir nicht vorcnthalten, in sussincto mitzutheilen. 

Der Soldat desl3. Schützenbataillons Semen Grebe nik, 
21 Jahre alt, im Schipkapasse am 10. August durch eine 
Flintenkugel verwundet, trat am 3. September bei uns ein. 
Eintrittsüflnung des Schusskanals, linkerseits an der grössten 
Convexität der 8. Rippe, klein, Austrittsöifnung rechts von 
der Wirbelsäule 4 Centimeter oberhalb der Crista ilei 5 Cnt. 
lang, 2 Cnt breit Am Rücken, nach dem Verlaufe des 
Schusskanals, grosse Schmerzhaftigkeit, ausgebreitetes Decol- 
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lement der Haut. 2Tem Blutspeien dagewesen. Bei der Aufnahme 
in den Lungen nichts Abnormes zu constatiren, dennoch die 
Temperatur in den ersten Tagen von 38,4 bis 39,5. Am 
9. September, folglich am 30. Tage nach der Verwundung, 
linkerseits Dämpfung des Percussionsschalls, von der Ein¬ 
trittswunde bis unten zu schwaches Bronchialathmen. Die 
Eintrittswunde im Verheilen. Profuse Eiterung aus der 
Austrittswunde durch den eingestellten Drain. Einspritz¬ 
ungen durch denselben vermehren den Husten und bewir¬ 
ken vermehrten Eiterausfluss. Vom 14 September nor¬ 
male Morgentemperaturen bei geringer Steigerung der 
Abendtemperaturen bis 38,7. Am 21 September bei der 
Einspritzung keine Communication mehr zwischen Aus¬ 
trittswunde und Pleurahöhle. Die Dampfung in der linken 
Thoraxhälfte nimmt ab, abgeschwächtes Vesiculärathmen. 
Fast normale Temperaturen. Am 6. October, die Austritts¬ 
wunde communicirt wieder mit der Pleurahöhle. Am 11 
October Abends Temperatur 39,4, starker Kräfteverfall, 
schwacher Puls. Durchfall. 16 October Abends Tod, 67 
Tage nach der Verletzung. Die Section konnte beider 
nicht gemacht werden. 

Diesem Falle mit t dtlichem Ausgange muss ich zwei 
* ebenso unerwartete glücklich verlaufene entgegenstellen. 

Gefreiter des Orlowscben Regiments (8. Armeecorps, 9. 
Division), Trofim Semeikin, 32 Jahre alt, am 9. August 
bei Schipka verwundet, am 18. August aufgenommen. Ein¬ 
tritt der Flintenkugel rechts vom manubrium sterni, zwi¬ 
schen 2.—3. Rippe, die Kugel stecken geblieben unter der 
Haut und auf dem Verbandplätze ausgeschnitten, rechts in 
der Mitte des Raumes zwischen dem äusserm Rande der 
Scapula und der Achselhöhle. Starkes Blutspeien dagewe¬ 
sen, jetzt noch stark blutig gefärbte Sputa, starker Husten. 
Absolut matter Percussionsschall in der rechten Thorax¬ 
hälfte vorne bis zum Schlüsselbeine hinauf, hinten bis zur 
fossa supraspinata, wo starkes Bronchialathmen. Temp. 
am 20. August 40,3. Am 22. August die Sputa rostfar¬ 
ben, Morgentemperatur 37,5. Vom 25. August an die Tem¬ 
peratur normal. Am 28. August Entfernung eines Stü¬ 
ckes Tuch aus der Wunde am Schulterblatt. Am 2. Sep¬ 
tember werden aus derselben Wunde 4. Splitter vom Schul¬ 
terblatte und ein Stück Leinwand entfernt. Am 8. Octo¬ 
ber, gerade 2 Monate nach der Verwundung, Eintritts- und 
Austrittsöffnung fast verheilt. In der ganzen Ausdehnung 
der rechten Thorax hälfte Vesiculärathmen, etwas abge¬ 
schwächt, bei noch bestehender Dämpfung des Percussions¬ 
schalls. Am 15. October geheilt evaeuirt. 

Besonders lenke ich die Aufmerksamkeit auf folgenden 
ganz aus ausnahms weise günstig verlaufenen Fall, der noch 
gegenwärtig in unserer Behandlung ist 

Der Gefreite des Pawlowschen Regiments Frol Andre¬ 
re w, 28 Jahre alt, am 12. October beim Sturme von Gor- 
nij-Dubnik verwundet, am 3. November eingetreten. Ein¬ 
tritt der Flintenkugel in der linken Thoraxhälfte 2 Zoll 
vom linken Sternalrande zwischen 3. und 4. Rippe, Aus¬ 
tritt an der grössten Convexität der 8. Rippe. Die Ein¬ 
trittswunde findet sich schon bei der Aufnahme, also nach 
3 Wochen, verheilt. Die Austrittswunde unter einem Schor¬ 
fe, sehr mässig eiternd. Vom 12. bis 20. October ist Blut¬ 
speien dagewesen. Bei der Aufnahme am 3. November, 
Dämpfung des Percussionsschalls links hinten vom Schul- 
' terblatte bis unten, hier im Niveau der Austrittswunde 
Bronchialathmen. Am 6. November ist das Bronchialath¬ 
men weniger deutlich, am 7. fast geschwunden und ersetzt 
durch crepitatio redux. Am 12. November, gerade einen 
Monat nach der Verwundung, auch in den untern Theilen 
der Lunge Vesiculärathmen, etwas abgeschwächt, Däm¬ 
pfung des Percussionsschalls besteht fort. Die Wunde ge* 
heilt. Allgemeinbefinden gut. 

Nach solchen diametral entgegengesetzten Erfahrungen 
halte ich mich zu der Behauptung berechtigt, dass es in Be¬ 
zug auf Diagnose des Grades der Verletzung und auf Pro¬ 
gnose nichts Unsichereres giebt, als die Brustschusswunden, 


dass 1) aus der Lage und Richtung des Schnsskanals kein 
bestimmter Schluss gezogen werden kann, ob die Lunge 
verletzt ist oder nicht und in welchem Grade, ob der Fall 
milde oder schwer, günstig oder tödtlich verlaufen wird; 
2) dass bei denselben Complicationen mit Bluthusten, Rip¬ 
penbruche und hohem Fieber Heilung sowohl, als tödtlicher 
Ausgang erfolgen kann; 3) fehlender Bluthusten bedeutet 
nicht, dass Lungen und Pleura nicht verletzt sind; 4) Feh¬ 
len der physicalischen Erscheinungen von Veränderungen 
in Lunge und Pleura, bei noch nicht verheiltem Schuss- 
kanale, selbst mehrere Wochen nach der Verwundung, lässt 
noch nicht Ausgang in Genesung prognosticiren, da noch 
sehr spät zum Tode führendes Empyem sich entwickeln 
kann. 

Durch die hier gemachten Erfahrungen bin ich in einer 
Ansicht beistärkt worden, die ich mir schon früher gebil¬ 
det habe, hauptsächlich auf Grundlage von Beobachtun¬ 
gen in der Friedenspraxis bei Selbstmordversuchen durch 
Schuss in die Brust. Es hängt, caeteris paribus, der glück¬ 
liche oder unglückliche Ausgang des Falls nicht sosehr von 
der Länge und Richtung des Schusskanals, noch von der 
Verletzung der Lunge ab, als vielmehr von der Pleura. Er 
hängt hauptsächlich von der Grösse des Blut- oder entzünd¬ 
lichen Ergusses in der Pleura ab und von den Metamorpho¬ 
sen, die dieser durchmacht, ob das Extravasat resorbirt 
wird oder eitrig und jauchig zerfällt, ob der entzündliche 
Erguss serös bleibt oder eitrig wird. Der Schusskanal im 
Lungenparenchym heilt durch wahres Narbengewebe aus, 
wie uns das Ergebniss der Section des Soldaten Stepan Dem- 
janowitscb gezeigt hat, während dieser in Folge eines lufthal¬ 
tigen, abgekapselten Empyems schliesslich zu Grunde ging. — 
Von nicht geringer Bedeutung und Wichtigkeitscheint auch der 
Umstand zu sein, ob die Kugel bei ihrem Eintritte in den 
Thorax einen Knochen (Rippen, Sternum oder Schulterblatt) 
gesplittert und diese Splitter mit andern Fremdkörpern, 
Stücken der Kleidung u. s. w. in den Schusskanal der Lun¬ 
ge mit sich gerissen hat, oder ob die Knochensplitterung 
heim Austritte der Kugel aus dem Thorax erfolgt ist. Die 
beiden,'oben citirten Fälle, wo Letzteres der Fall war (Onu- 
frij Penjkowskij und Trofim Semeikin) genasen. Ein drit¬ 
ter im Gegentheil, Unterofficier des Pawlowschen Garde¬ 
regiments Iwan Kutusoff, verwundet am 12. October bei 
Gornij-Dubnik, aufgenommen den 3. November, starb am 
9. November 6 Tage nach seiner Aufnahme, 28 nach der 
Verwundung. Die Kugel war an der hintern Wand der 
rechten Achselhöhle an der 6-ten Rippe eingetreten, hatte 
diese zerbrochen, aus der 7. Rippe ein grosses Stück mit 
sich gerissen und war an der 9 ten Rippe ausgetreten. Bei 
der Section fand sich im untersten Theile der rechten 
Pleura eine grosse, mit stinkendem Eiter gefüllte Höhle, 
in welcher das aus der 7. Rippe herausgerissene Knochen¬ 
stück nebst kleineren Split-tern lag. Die Lunge durchweg 
hepatisirt. 

Als ein Curiosum einer Brustschusswunde muss ich noch 
über folgenden Fall referiren. 

Der Soldat des Pawlowschen Garderegiments, Jacob G u- 
rin, 23 Jahre alt, verwundet am 12., eingetreten am 
24. October. Eintritt der Kugel rechts einen Fingerbreit 
oberhalb der rechten Brustwarze, Austritt rechts nach hin¬ 
ten von der Axillarlinie, am vordem Ende der 10. Rippe. 
Kein Rippenbruch. Rechts pleuritischer Erguss, vorn bis 
zur Höhe der Brustwarze, die rechte Lunge nach oben und 
zur Wirbelsäule verdrängt, links pleuritischer Erguss im 
untersten Theil, Pneumonie mit Hepatisation bis zur spina 
scapulae hinauf. Aus der Eintrittswunde entleert sich Galle 
in grosser Menge mit frischen Blntgerinnseln, aus der hin¬ 
tern Austrittswunde nur Eiter in mässiger Quantität. Leber 
nicht vergrössert, schmerzensfrei. Temperatur 40,7, Puls 
128. Respiration 48, Grosse Dyspnoe, Auswurf mit Husten 
schaumig, schleimig. Bis zum 7. November fällt allmälig 
die Temperatur bis auf die Norm, die Hepatisation links 
fängt an, sich zu lösen, rechts bleibt der Erguss stationär, 
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aus der Eintrittswunde fahrt fort Galle sich zu entleeren in 
gleichen Mengen. Vom 7. bis 16. November normale Tem¬ 
peraturen, Allgemeinbefinden besser, die Lungenerscheinun¬ 
geon, besonders links, bilden sich zurück, Gallenentleerung 
nimmt ab. Am 16. sistirt die Gallenentleerung fast voll¬ 
kommen, doch tritt wieder Temperatursteigerung mit Frösteln 
ein. Am 17. hat sich wieder Gallenentleerung aus der vor¬ 
dem Brustwunde eingestellt. Doch ist das Fieber constant, 
das Allgemeinbefindemschlechter, der Zustand des Kranken 
gehr zweifelhaft. 

Ich liebe die Fragen hervor, die sich aus diesem merk¬ 
würdigen Falle von selbst ergeben. 1) Woher kommt die 
Qallenentleerung aus der Eintrittswunde vorn am Thorax 
im 3. Intercostalraum und warum fehlt sie vollständig in 
der Austritts wunde an der 10. Rippe? Ich kann zu dieser 
Frage keine andre Erklärung finden, als dass der Weg von 
der Leberwunde zur Austrittsöffnung der Kugel durch auf¬ 
gehobenen Parallelismus der Wandungen des Schusskanals 
durch winkligen Verlauf desselben oder Klappenmechanis¬ 
mus verlegt ist und dass dieGalle aus der Leberwunde durch 
die Respirationsbewegungen des Thorax wie durch eineSaug- 
pumpe, zur Eintrittswunde gehoben, gleichsam aspirirt wird. 
2) In welchem ursächlichen Zusammenhang steht die Pleura¬ 
pneumonie der linken Seite zur Verwundung der rechten 
Lunge? Ich meine in gar keinem, und glaube, dass die 
linksseitige Lungenerkrankung eine zufällige Complication 
ist, die die Lungenwunde doppelt gefährlich macht 

Der Verwundete, dessen ich in meinem ersten Beriehte 
unter den Lungenschüssen erwähnt habe, dem die Kugel im 
7. Intercostalraume unter dem linken Sternalrande steckeu 
geblieben ist, befindet sich noch in unserm Lazarethe. Er 
ist vollkommen gesund und bestens genährt. Die Kugel ist 
noch nicht entfernt, und man kommt durch einen engen 
und gewundenen Fistelgang auf sie. Da sie ihm aber nicht 
die geringsten Beschwerden verursacht, so haben wir ihre 
Extraction durch* einen ergiebigen Schnitt, dem vielleicht 
noch eine Abmeisselung des Sternalrandes hinzugefügt wer¬ 
den müsste, nicht erzwingen wollen. 

Ich erlaube mir noch einige Worte zu sagen über die 
Behandlung der Brustschüssc. Wir haben die Wunden selbst 
so indifferent, als möglich, das Fieber, die Pneumonie und 
die Pleuritis nach allgemeinen therapeutischen Grundsätzen 
mit Digitalis, Ipecacuanha*, Ammonium carbonicum und 
Chinin behandelt. Von einer Behandlung mit continuirlicher 
Eisapplication konnte leider, wegen vollständigen Eisman¬ 
gels, nicht die Rede sein. Diese Eisbehandlung musste na¬ 
türlich, wollte man sich Erfolg davon versprechen, vom 
ersten Verbandplätze an, ununterbrochen durchgeführt wer¬ 
den, was unausführbar erscheint. — Die Untersuchung der 
Wunden mit dem Finger haben wir nur vorgenommen, wenn 
Verdacht auf Anwesenheit von losen Knochensplittern da 
war und es sich darum handelte, diese zu entfernen, und 
ist sie in solchen Fällen nur eine oberflächliche gewesen. 
Bei der chirurgischen Bedandlung der Brustschüsse handelt 
es sich hauptsächlich um die Frage von den Einspritzungen 
in die Pleurahöhle und von der Eröffnung derselben durch 
den Schnitt. Einspritzungen in die Pleurahöhle haben 
wir zu wiederholten Malen gemacht, wie ich im Laufe der 
Besprechungen erwähnt habe, sowohl durch die Eintritts¬ 
ais Austrittsöffnung des Schusskanals, mit warmem Wasser 
und mit leichten Lösungen von Carbol- and Salicylsäure. 
Wir haben uns dazu stets des Esmarchschen Irrigators und 
eines Drains oder Cautschoukansatzrohrs bedient. Es ist 
darnach Genesung (Onufrij Penjkowsky und Trofim Se- 
meikin) und tödtlicher AusgaDg (Semen Grebenik) vor¬ 
gekommen. Im Ganzen habe ich mich nicht von dem wesent¬ 
lichen Nutzender Einspritzungen überzeugen können, aber 
zu wiederholten Malen vermehrten Hustenreiz, pleuritiscbe 
Schmerzen, vielleicht sogar darauf zu beziehende Tempera¬ 
tursteigerungen gesehen. In einem Falle verursachte eine 
Einspritzung von Öprocentiger S&licylboraxlösung einen An¬ 
all von Ohnmacht Wir haben uns daher zum Grundsätze 


gemacht, die Einspritzungen in die Pleurahöhle nicht ohne 
bestimmte Indicationen zu machen. Für solche halte ich 
stinkende, ichoröse Beschaffenheit des Eiters und stockenden 
Ausfluss mit daraus resultirenden Athmungsbeschwerden. 
Bei ichoröser Beschaffenheit der Eiterung ist es gewiss 
nothwendig, durch wiederholtes Ausspülen mit leichten Sali- 
cyl- oder Carbolsäurelösungen auf die Desinfection des Ei¬ 
ters einzuwirken, um septicaemischer Iutoxicatiou vorzu¬ 
beugen. — Die Thoracocenthese durch den Schnitt haben 
wir nur ein Mal in dem oben angeführten Falle, Stepan 
Demjanowitsch, gemacht. Hier gab hochgradige Athem- 
noth vitale Iudication dazu. Die Eigeutbümlichkeit dieses 
Falles, die festen Verwachsungenzwischen Lunge und Pleura, 
die dicken Schwarten, mit denen die Lunge in ihrer ganzen 
Ausdehnung bedeckt war, die vollkommene Abkapselung, 
welche durch pleuritische Schwarten und feste Verwach¬ 
sungen mit den N&chbartheilcn um ein Empyem herum 
zu Stande gekommen war, die Lage dieses abgekapselten 
Empyems im obern und vordem Umfange des Thorax, ober¬ 
halb des Schusskanals, hatten es mit sich gebracht, dass 
der Schnitt, im 8. Intercostalraume angelegt, weit unterhalb 
der abgekapselten Höhle fiel. Mit solchen Zufälligkeiten 
wird man bei Anlegung des Schnittes rechnen müssen, da 
gleiche Verhältnisse bei Lungenschüssen sich häufig wieder¬ 
holen können. Es werden sich um den Schusskanal herum 
wohl grösstentheils feste Verwachsungen bilden, und in Folge, 
dessen, wenn der Schusskanalden untern Thoraxraum durch¬ 
setzt, wird das Empyem sich nicht hier bilden, sondern da, 
wo die Verwachsungen gerade die Bildung eines Hohlraums 
zulassen. Wenn die Austrittsüffuung der Kugel an einer 
decliven Stelle des Thorax liegt und die Secretemleerung 
frei vor sich geht, so wird man keine Veranlassung haben, 
einen Schnitt zu machen. Nur unter engegengesetzteu Ver¬ 
hältnissen kann es indicirt sein, dem Eiter freien Abfluss 
zu verschaffen. In Berücksichtigung der eben besprochenen 
Möglichkeit aber, unterhalb der Austrittswunde feste Ver¬ 
wachsungen zwischen Lunge uud Pleura und ein abgekap¬ 
seltes Empyem oberhalb des Schusskanals zu finden , lege 
man den Schnitt, wo immer möglich, in einem höhern Iuter- 
costalranme an, als gewöhnlich für die Thoracocenthese .ge¬ 
wählt wird, das ist oberhalb des Bereichs des Sehüsskauals, 
wenn nicht das Ergebniss der Auscultation und Percussion 
dem zuwider ist. 

Die Gesichtsschüsse sind, trotz sehr bedeutender Split¬ 
terungen der Gesichtsknochen, ungemein glücklich verlau¬ 
fen. .Von 19 solcher Verwundungen sind 16 geheilt eva- 
cuiirt und 3 noch in Behandlung; in keinem Falle ist Ge¬ 
sichtsrose aufgetreten. Die Mehrzahl betraf Ober- und 
Unterkiefer oder beide zugleich. Eine der schwersten Ge¬ 
sichtsverwundungen war ein Kugelschuss, mit vollkommen 
frontalem Verlaufe von einem Wangenbein durch das Selb- 
bein zura andern Wangenbein hinaus. Hier traten zu wie¬ 
derholten Malen heftige Blutungen aus den Siebbeinzellen 
auf, die durch Anwendung des Nasentampons und Einspritzun¬ 
gen von Eisenchloridlösungen bekämpft wurden. Der be¬ 
treffende Kranke, Denis Rogoscha, vom Schitomirschen Re- 
gimente (.V 214), am 5. September bei Schipka verwun¬ 
det, am 18. aufgenommen, konnte am 15- Oktober gänz 
gesund entlassen werden. Gegenwärtig in Behandlung sind 
noch 3 solcher Verwundungen. Einer ist dem eben ange¬ 
führten analog, Ai 291, verwundet am 30. October, aufge¬ 
nommen am 3. November. Eintritt der Kugel durch das 
linke Wangenbein, Eintritt und Austritt durch den harten 
Gaumen, endlich Austritt durch das rechte Wan(.eibein, 
Abgang von Splittern des harten Gaumens, keine Blutun¬ 
gen, die Defecte im harten* Gaumen haben sich schon ge¬ 
schlossen, der Kranke ist convalescent. Bei einem zweiten 
259), verwundet den 12. October, aufgenommen den 24. 
October, hat die Kugel einen unerklärlich barocken Ver¬ 
lauf genommen, ist durch das linke Wangenbein ein- und 
in der rechten Scapulargegend ausgetreten. Facialisläh- 
mutig der linken Seite. Die Kugel muss den Facialis ent- 
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weder dicht bei seinem Austritt aus dem foramen styloina- 
stoideum (das Gehör ist vollkommen intact), oder noch mehr 
zur Peripherie hin getroffen haben. Bis auf die Facialispa- 
ralyse ist der Kranke convalescent. 

Dem dritten, Nfe 183, verwundet am 11. August bei Schib- 
ka, aufgenommen den 11. September, hat ein Grauaten- 
splitter beide Nasenbeine mit dem Nasenrücken und dem 
harten Gaumen zertrümmert, den Unterkiefer frakturirt. 
Bis auf einen entstellenden Defect am Nasenrücken und ei¬ 
ner Oeffnung im harten Gaumen ist der Kranke in voll- 
kommner Genesung. 

Zwei Halsschüsse mit Verletzung des plexus brachialis, 
deren in meinem vorigen Bericht Erwähnung geschah, N6 
191 und 295, haben das Lazareth verlassen; der erste, 
Oberst Wulffert, ist am 24. October nach Petersburg ab¬ 
gereist, der zweite am 15. October evaeuirt worden. Bei bei¬ 
den waren die Hitswunden vollkommen verheilt, die 
schmerzhafte Paralyse des Armes aber fast unverändert 
geblieben. 

Von den beiden Unterleibschüssen ist der eine, Ns 238, als 
Milzschuss erwähnte, mit verheilter Wunde und leidlichem 
Allgemeinbefinden am 15. October evaeuirt, der zweite, als 
Leberschuss bezeichnet, noch in Behandlung. Die Gallen¬ 
entleerung aus der Wunde hat schon lange aufgehört, die 
Wunde ist fast verheilt, doch besteht noch pleuritischer Er¬ 
guss, und es haben sich Zeichen von parenchymatöser Ne¬ 
phritis mit Eiweiss und Cylindern im Harne, allgemeines 
Anasarka und peritonitisches Transsudat entwickelt. — Ein 
zweiter, in der Tabelle unter den Unterleibschüssen, als am 
18. Nov. verblieben, ungegebener, .V 250, trat am 24. 
October ein, nachdem er am 12. verwundet worde \ war. 
Schusskanal von 4—5 Zoll Länge. Eintrittsöffnung links¬ 
seitig am vordem Ende der 10. Rippe, Austritt hinten 
in der Lumbalgegend am lateralen Rinde des quadratus 
lumborum. Aus dieser Oeffaung entleerten sich Faecal- 
massen des Dickdarms, bei nicht aufgehobener Durchgängig¬ 
keit des Darmrohrs, es musste die linksseitige Flexur des 
Colons oder das Colon descendens getroffen sein. Jetzt ist 
diese Stercoralfistel verheilt seit Wochen, der. Dick larmka- 
tarrh mit quälenden Tenesmen, an dem der Kranke litt, 
fast gänzlich geschwunden, die Ernährung bessert sich all- 
malig. — In 2 Fällen von Beckenschüssen mit Knochen¬ 
verletzungen sind die Kugeln durch die äussere Fläche der 
Darmbeinschaufel, die gesplittert ist, eingetreten. Bei 
einem von ihnen, N? 269, ist sie seitlich und etwas unter¬ 
halb des Nabels mit einer kleinen Oeffnuqg ausgetreten, die 
nach wenigen Tagen verheilt war. Später bildete sich an 
derselben Stelle ein Abscess, der von selbst sich öffnete und 
jetzt verheilt ist. Erscheinungen von Peritonitis oder Ver¬ 
letzung eines Bäucheingeweides fehlen, so dass man an¬ 
nehmen muss, die Kugel sei nach Splitterurig des Darm¬ 
beins in praeperitonaealer Richtung zwischen den Muskeln 
der Bauchwand vofgedrungen und ansgetreten. — Bei dem 
zweiten, Ni 317, ist die Kugel auf dem Verbandplätze im 
Spatium ischio*rectale ausgeschnitten worden. Bei einem 
dritten,N6279,der an derGrenzeder Unterleibs- und Becken- 
schüsse steht, ist die Kugel ohne Knochensplitterung 2 Zoll 
nafch hinten von der spina ossis ilei ant. sup. oberhalb der 
crista ossis ilei sin. eingetreten, eine Austrittsöffaung exi- 
stirt nicht, und die Kugel liegt wahrscheinlich in oder auf 
dem Ileopsoas in der Nähe der Wirbelsäule. Dieser Mu¬ 
skel war stark contrahirt und reagirte gegen Extensions¬ 
versuche mit starken Schmerzen. Jetzt ist die Contractur 
gehoben, und die Schmerzen sind so gering, dass der Kran¬ 
ke zu gehen anfangt. Bei allen Dreien kann auf vollständige 
Heilung gehofft werden. 

Multiple Verwundungen der schwersten Art sind in nicht 
unbedeutender Menge vorgekommen. Ich will nur einige 
kurz anführen. Die schwersten unter ihnen stammen vom 
Sturme der Redoute von Gornij-Dubnik am 12. October 
und erklärt sich die Multiplicität ihrer Verwundungen da¬ 
durch, dass die, zu Aufange des Gefechtes, um 11 Uhr 


Vormittags Verwundeten auf dem Schlachtfelde in geringer 
Entfernung von der feindlichen Schanze, unter dem stärk¬ 
sten Kugelregen, liegen geblieben sind bis zur definitiven 
Einnahme der Schanze um 7 Uhr Abends und liegend noch 
mehrere Verwundungen erhalten haben. 1) N» 275. Zersplit¬ 
terung des Oberarms und des linken Oberschenkels, Weich- 
theilschuss am Rücken, wo die Kugel unter der Haut ste¬ 
cken geblieben ist. 2) Ni 305. Splitterung des Unterkiefers, 
Weichtheilschuss an der linken Schulter mit Verletzung der 
spina scapulae, Splitterung des rechten Oberarmes. 3) N6 
299. Kopfwunde, dieselbe Kugel hat den linken deltoides 
durchbohrt mit Fraktur des Oberarms, Haarseilschuss der 
lioken Kniegeleukkapsel. 4) Ne 255, Schusswunde des 
rechten Caleaneus, des rechten Kniegelenks, der Weicb- 
theile des rechten Oberschenkels und des Vorderarms mit 
Splitterung des radius. 5) N& 262. Kapselschuss des linken Ell¬ 
bogengelenkes, Streifschuss an der linken Thoraxhälfte mit 
grossem Hautdefecte, Schussfraktur des rechten Oberschen¬ 
kels. 6) Nü 323. Granatsplitterschuss am : echtem Schul¬ 
terblatte mit bedeutendem Weichtheildefecte und Bruch 
des Schulterblatts, Schusswunde des rechten Vorderarms 
mit Splitterung des radius. Trotz dieser mehrfachen Wun¬ 
den, von denen, jede einzeln genommen, zu den schweren 
Traumen gerechnet werden muss, ist der Zustand der Ver¬ 
wundeten unverhältnissmässig gut, besonders gilt dies von 
2, 3 und 6. 

Von den in meinem ersten Berichte aufgeführten 12 Ope- 
rirten sind am 15. October evaeuirt worden: 

3 Diaphysenresectionen des Raiius (6, 7, 8, Nr. 108, 
197, 160). 

1 Diaphysenresection der Ulna (Nr. 161). 

1 Rcsection des 3. Metacarpalknochens (Nr. 213). 

Gegenwärtig noch in Behandlung verblieben: 

1 Amputation des linken Vorderarms (Nr. 164). 

1 Amputation des linken Unterschenkels (Nr. 187). 

1 Resection des linken Oberarmkopfs (Nr. 97). 

1 Reseeion der Ellbogenepiphyse des rechten Ober¬ 
arms (Nr. 126). 

1 Resection des linken Ellbogengelenks (Nr. 188). 

1 Diaphysenresection der Fibula (Nr. 221). 

1 Amputation des linken Oberschenkels (No. 203). 

Von diesen 7 Operirten sind 3 vollkommen geheilt und 
warten nur auf eine günstige Gelegenheit zur Evacuation, 
nämlich die Amputation des Vorderarms, die Amputation 
des Unterschenkels und die Resection der Fibula. Zwei, die 
Resection der Ellbogenepiphyse des rechten Oberarmknochens 
und die Resection des linken Ellbogengelenks mit Zurück¬ 
lassung des capitulura radii, sind in einem vollkommen be¬ 
friedigenden Zustande. Obwohl die Resectionswunden noch 
nicht vollständig verheilt sind, so stellt sich doch allmälig 
active Gebrauchsfähigkeit des Ellbogengelenks ein. Bei dem 
ersten, wo die Resection bis hoch in die Diaphyse hinaufge¬ 
führt werden musste, wird ein Schlottergelenk mässigen 
Grades Zurückbleiben. — Die zwei letzten, Resection des 
linken Oberarmkopfs und Amputation des linken Oberschen¬ 
kels, verlangen noch eine fortgesetzte chirurgische Behand¬ 
lung. Bei dem ersten ist die Resectionswunde mit sehr fester 
Narbe fast verheilt, obgleich die Durchsägung tief in der 
Diaphyse des Oberarmknochens gemacht werden musste, es 
hatte sich aber während des Heilungsprocesse?» durch fort¬ 
schreitende eitrige Periostitis des zurückgebliebenen untern 
Theils des Oberarmknochens Eiterung im Ellbogengeleuke aus¬ 
gebildet, die wiederholte Einschnitte um dasGelenk herumnö- 
thig machte, wobei Entblössung der vordem Fläche der Ellbo¬ 
genepiphyse des Humerus sich ergab. Wiederholte Schüttel¬ 
fröste und anhaltende hohe Temperaturen Hessen pyämische 
Infection und einen nahe bevorstehenden lethalen Ausgang 
befürchten. Der unausgesetzt vorzüglichen Ernährung, un¬ 
ter der der Kranke gehalten wurde, mit Darreichung von 
grossen Quantitäten Cognac und starker Weine, haben wir 
gewiss es zu verdanken, dass er dennoch jetzt Hoffnung auf 
Genesung giebt. Die Eiterung aus dem Ellbogengelenke 
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'wird spärlicher und besser, die Temperaturen sind normal, 
und der Kranke nimmt an Kräften und Körperfülle zu. — 
Bei dem Krauken, welcher nach einer Zerschmetterung des 
linken Unterschenkels am 18. September mit schon ent¬ 
wickelter Gangrän des Fusses zu uns eintrat und dem am 
28. September der Oberschenkel dicht oberhalb der Condy- 
len amputirt wurde, ging ein grosser Theil des vordem Lap¬ 
pens durch Gangrän zu Grunde und bildete sich starke Pro¬ 
minenz des abgesagten Oberschenkelknochens. Doch ist die 
Wunde um das prominirende Knochenende herum bis auf 
ein Minimum vernarbt, das Allgemeinbefinden des Kranken 
ist vortrefflich, und es ist wohl Hoffnung da, dass das pro- 
mrairende, sequestirte Knochenende sich von selbst abstossen 
wird. 

Am 5. October ist noch eine totale Resection des rechten 
Kniegelenks gemacht worden als letzter Versuch, einen am 
13. August auf dem Nicolai-Berge durch das Knie geschos* 
senen (fl; 143 u. 16 12 derTodten) Soldaten, Peter Petrunja 
vom 14. Schützenbataillon, zu retten. Bei schräg frontalem 
Verlauf des Schusskanals ohne Knochenverletzung hatte sich 
eine Kapselvereiterung ausgebildet, gegen die vergebens 
Drainirung und Kapselschnitte gemacht wurden. Als die 
Knorpelusur manifest war mit abnormer seitlicher Beweg¬ 
lichkeit und rauher Reibung, wurde das Gelenkende des 
Oberschenkels und der Tibia resecirt. Der Kranke starb 
3 Tage nach der Resection am 8. October, am 56. Tage nach 
der Verwundung. Die Section ergab ausser Welkheit des 
Herzmuskels undVergrösserung der Milz, keine Veränderung 
der innern Organe. 

Schlussfolgerungen allgemeiner Art, zu denen mir die 
kleine Anzahl unserer Operationen Veranlassung giebt, sind 
folgende: 

Diaphysenresectionen, obwohl nur an kleinern Knochen 
vorgenommen, 3 Mal am Radius, 1 Mal an der Ulna, 1 Mal 
an einem Metacarpalknochen, 1 Mal an der Fibula, haben 
sehr gute Resultate gegeben. Das Periost wurde, so weit es 
nur die Zertrümmerung des Knochens und der Weicbtheile 
zuliess, natürlich sorgfältig erhalten. In allen Fällen ging 
die Verheilung glücklich ohne Zwischenfalle von Statten. 
Die Regeneration des Knochens war überall eine vollkom¬ 
mene. Bei der Resection der Fibula, die noch gegenwärtig 
sich im Lazareth befindet, obgleich ein Stück von 3—4 Zoll 
Länge aus der Mitte des Wadenbeines herausgesägt wurde, 
ist der neugebildete Knochen glatt und gleichförmig und 
so fest, dass der Kranke jetzt, 2 Monate nach der Resection, 
fest auf das operirte Bein auftreten kann. — Die Gelenk- 
resectionen bei Gelenkschüssen können gewöhnlich nicht auf 
die Gelenkenden beschränkt bleiben, sondern müssen, wegen 
Verbreitung der Knochensplitterung, in grösserem oder ge¬ 
ringerem Maasse auf die Diaphyse ausgedehnt werden. Es 
ist aber bei den Gelenkschüssen die partielle Resection un¬ 
bedingt anzuwenden, nur der Gelenkarm zu reseciren, der 
von der Kugel getroffen ist und nur so viel, als die Verlet¬ 
zung nothwendig macht. Unsere 3 Amputationen waren 
insgesammt Spätamputationeu, die Amputation des Vorder¬ 
arms ist 11, die des Unterschenkels 30, die des Oberschen¬ 
kels 19Tagenach der Verwundung gemacht worden. Nichts¬ 
destoweniger lässt der Erlolg Nichts zu wünschen übrig. 
Bei der Amputation des Oberschenkels, wegen der Gangrän 
des Unterschenkels ausgeführt, machte die Tendenz zur 
Gangraenescirung auch noch im Amputationslappen sich be¬ 
merkbar, obgleich zur Amputation erst geschritten wurde, 
nachdem die Gangrän im obern Theile des Unterschenkels 
sich begrenzt hatte und die Amputation oberhalb des nächst¬ 
gelegenen Gelenks gemacht wurde. 

Kugelextractionen nicht gerechnet, haben wir somit in 
3 Monaten an 319 Verwundeten 13 Operationen ausgeführt, 
folglich betragen die operativen Fälle nur 4°/o der Gesammt- 
zahl. Von 13 Operirten ist einer gestorben, die Mortalität 
demnach 7,6°/«. 

Die Lage unseres Lazareths, einige Etappen vom Kriegs¬ 
schauplätze entfernt, hatte zur natürlichen Folge, dass wir 


die Verwundungen nicht frisch, sondern grösstentheils meh¬ 
rere Wochen nach der Verwundung zur Aufnahme bekamen. 
Wer kennt nicht das Missliche und Undankbare dor Aufgabe 
Verwundeten gegenüber, die wochenlang couservativ behan¬ 
delt worden sind, das Messer in die Hand zu nehmen und 
operativ auftreten zu müssen? Ohne also messerscheu zu 
sein oder einem Ultraconservatismus zu huldigen, waren 
wir durch die Macht der Umstände dazu gezwungen. Wenn 
nach wochenlanger conservativer Behandlung einer Schuss- 
fractur oder eines Gelenkschusses Schüttelfröste in kurzen 
lutervallen auftreten, die Körpertemperatur über 40° steigt, 
die Leber und Milz empfindlich, die Hautfarbe icterisch und 
erdfarben wird, kurz das unverkennbare Bild der pyämi¬ 
schen Infection auftritt, wer eutschliesst sieb da zur ultima 
ratio, zuui Messer zu greifen ? Dann ist es auch zu 4pät, 
man rettet den Krauken nicht und schafft ihm neue Qualen, 
sieh selbst Entmutbiguug. Und welches ist der Maaastab 
in solchen Fällen, um den Zeitpunkt za bestimmen, wo der 
Conservatismus ein Ende erreicht hat und das Messer in 
sein Recht tritt ? In den 3 Fällen, wo wir amputirt haben, 
waren noch keine Schüttelfröste vorhergegangen, war ans 
aber die Erfolg- und Hoffnungslosigkeit der Conservativ- 
behandlung zur Evidenz geworden. Solche Fälle machen 
leider eine Minderzahl aus. Gewöhnlich treten die ersten 
pyämischen Symptome auf, wo der locale Heerd noch keine 
Veranlassung giebt, an der Erhaltung des Glieds zu ver¬ 
zweifeln, namentlich bei den Oberschenkelfracturen und 
Kniegelenkschüssen. 

Die Frage Uber die Grenzen des Conservatismus in der 
Kriegschirurgie ist eine durchaus offene. Die kriegschirur¬ 
gischen Statistiken haben sie noch nicht gelöst. Die Natur 
der Sache bringt es mit sich, dass Nichts schwieriger ist, 
als den Erfolg der Kriegschirurgie in gewissenha t zusam¬ 
mengestellten Zahlen zu be» v essen. Wo ist eine so voll- 
keftumen organisirte militairürztliche Administration, die 
es möglich machte, bei dem heutigen Zerstreuungssystem, 
bei der Noth Wendigkeit e tappen weiser Evacuation, das 
Schicksal der Verwundeten und Operirten bis zum letzten 
Gliede der Etappenkette zu verfolgen? Grösstentheils wird 
aber die Frage von vornherein nach individueller Anschau¬ 
ungsweise gelöst. Für keinen Krieg scheint mir dies mehr 
zu gelten, als für den gegenwärtigen. Der Eine spricht von 
den wunderbaren Erfolgen der conservativen Behandlung 
(Dr. Iljinski im Golos), ein junger Militairarzt rühmte da¬ 
gegen so und so viel per primam intentionem geheilte Ober¬ 
schenkelamputationen nach den Kämpfen bei Plewna gese¬ 
hen zu haben, ein Anderer, auf die Autorität seines Ich 
sich berufend und auf Erfahrungen, die höchstens ein Paar 
Monate alt waren, sprach von seinen ausgezeichneten Er¬ 
folgen conservativer Behandlung bei den schlimmsten Zer¬ 
splitterungen des Unterschenkels und erklärte, die primäre 
Amputation desselben sei in keinem Falle zu’ässig. Ob 
aus diesem Kriege ein Material entspriessen wird, das dazu 
beitragen könnte, solche Gegensätze zu läutern und die 
Frage des Conservatismus in der Kriegschirurgie zu reifen, 
wird die Zeit lehren. 

Ich muss nach meinen diesjährigen Erfahrungen auf Ver¬ 
bandplätzen und an Kranken unseres Lazareths bezeugen, 
dass in unserer Kriegschirurgie conservativePrincipien einen 
ungeahnten Grad der Höhe und Vollkommenheit erreicht 
haben. Wer, wie ich, die Ueberzeugung hat, dass auf dem 
Verbandplätze ein bis zum äussersten Extrem getriebener 
Conservatismus niemals so viel Unheil anrichten kann, als 
eine übertriebene Operationslust, der wird diese Erscheinung 
gewiss als einen immensen Fortschritt begrtissen. Nur muss 
man nicht glauben, weil auf dem Verbandplätze so und so 
viel Tausende von Gliedern eingegypst und weiter befördert 
sind, damit die Frage, ob zu conserviren oder zu operiren 
gelöst sei, wissenschaftliche Statistik geliefert zu haben und 
berechtigt zu sein, von glänzenden Erfolgen des Conserva¬ 
tismus zu sprechen. Bei Erwähnung dieser Erfolge habe ich 
vorzüglich die Oberschenkelzerschmetterungen und die 
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Kniegelenkwunden im Auge. Ich bin überzeugt und bandle 
nach dieser Ueberzeugung, dass die conservative Behand¬ 
lung bei diesen schlimmsten, der Sch ussver’et zuugen bes¬ 
sere, wenigstens nicht schlechtere Resultate ergiebt, als die 
schlimmste aller Amputationen, die des Oberschenkels, be¬ 
sonders die hohe. Dennoch liegt eine tiefe Kluft zwischen 
dieser Ueberzeugung und derjenigen, welche auf Grundlage 
vermeintlicher glänzender Erfolge eine jede solche Verlet¬ 
zung der Conservativbehandlung zugewiesen haben will. Ich 
habe es erfahren, dass die definitive Heilung der Oberschen¬ 
kelzerschmetterungen auf conservativem Wege noch nach 
Monaten, ja Jahren fraglich und illusorisch werden kann. 
Ich habe an einem im letzten polnischen Aufstande 1863 
Verwundeten erfahren, dass eine hohe Oberschenkelsplitte¬ 
rung, die durch die sorgfältigste conservative Behandlung 
bis auf Fistelgänge geheilt war, so dass der Kranke ange¬ 
fangen hatte, auf Krücken zu gehen, nach 9 Monaten durch 
Verjauchung des um die Splitter gebildeten Callus und 
Durchbruch eines Jaucheherdes in das Becken, unter den 
besten äussern Verhältnissen, zum Tode führte. loh habe 
erfahren, dass ein Anderer, dem heim Sturme von Warschau 
(1830) der Oberschenkel im höchsten Theile zerschmettert 
worden war, noch mehrere Decennien später durch erysi- 
pelatöseEntzündungen und phlegmonöse Abscesse, die durch 
Sequester hervorgeru f en wurden, iu die äusserste Lebens¬ 
gefahr gerieth. Nach solchen Erfahrungen wird man es mir 
nicht verargen, dass ich mich mit der grössten Skepsis den 
glänzenden Erfolgen gegenüber verhalte, von denen schon 
jetzt, kaum 4 Monate nach Beginn des Krieges, überschweng¬ 
liche Lobeserhebungen gemacht werden. Man mag noch 
so sehr überzeugt sein von der Wirklichkeit der Erfolge, 
man mag sie durch grössere oder kleinere Zahlen beweisen 
wollen, so sollte man sich doch damit nicht begnügen. Man 
sollte sich vielmehr bestreben, die physikalische Diagnostik 
des Wundkanals und der Schusswunde weiter auszubilden 
und darnach zu forschen, ob es nicht gelingen würde, aus 
ihr Gesetze zu finden zur Bestimmung der äussersten Grenze 
des Conservatismus. Es unterliegt keinem Zweitel, dass es 
Verletzungen giebt., die jede Möglichkeit der Erhaltung des 
Gliedes ausschliessen. Ausgebreitete Zertrümmerungen der 
Weichtheile mit gleichzeitiger Knochensplitterung oder ohne 
diese, d^rch Geschosse grössten Calibers hervorgebracht, 
werden allgemein und ohne Widerspruch als solche aner¬ 
kannt. Auch unter den Flintenkugelschüssen giebt es un¬ 
streitig welche, die zu derselben Categorie gehören. Solche 
Fälle von vornherein zu sondern, nach Länge und Richtung 
des Wundkanals und der äussern Beschaffenheit der Ein¬ 
tritts- und Austritsswunde und nach dem Ergebnisse der 
Digitaluntei suehung die Art und die Ausdehnung der 
Knochensplitterung zu bestimmen und danach zu entschei¬ 
den, ob der Fall noch in das Bereich des Conservatismus 
gehört oder nicht, wäre von der grössten Wichtigkeit. Wens 
solche Fälle sofort eingegypst und von Etappe zu Etappe 
weiter befördert werden, bis endlich auf der 5. oder 6. Etappe 
die Unmöglichkeit erkannt wird, die Conservativbehandlung 
weiter fortzusetzen, so ist es gewöhnlich zu spät, durch die 
Entfernung des Gliedes das Leben zu retten. Solchen Fällen 
gegenüber ist das nicht genügend motivirte’Lob der Erfolge 
der Conservativbehandlung, das ein Modeartikel geworden 
und in die Tagespresse übergegangen ist, meiner Ansicht 
nach von schädlichem Einflüsse gewesen. Es hat unsre Mili- 
tairchirurgen in der Ansicht bestärkt, dass jede Schuss- 
fractur des Oberschenkels und jeder Kniegelenkschuss ohne 
Ausnahme eingegypst werden könne, um conservativ be¬ 
handelt zu werden. Ich bin im Besitze des Präparats eines 
Kniegelenkschusses, der in einem gefensterten Gypsver- 
bande, von unserm hochverehrten Meister Pirogoff ange¬ 
legt, nach 2 oder 3 Etappen, bei uns ankam. Ich möchte 
dieses Präparat dem eifrigsten Anhänger des Conservatismus 
zur Entscheidung vorlegen, ob in einem solchen Falle daran 
gedacht werden könne, das Glied zu erhalten, Eine Flinteu- 
kngel hatte in fast sagittaler Richtung von vorn nach hinten 


die Condylen des Oberschenkels getroffen und die Epiphyse 
vollkommen von der Diaphyse abgesprengt. Ausserdem 
war letztere in 3 grosse Splitter, einen äussern, einen innem 
und einen hintern, nebst einer Menge kleinerer, zersprengt. 
Wahrscheinlich durch das Gewicht des Körpers beim Falle, 
war die abgesprengte und bis in die Gelenkhöhle zersplit¬ 
terte Epiphyse, wie ein Keil, hinaufgetrieben worden 
zwischen die Splitter des Oberschenkelknochens und hatte 
diese auseinandergetrieben. Der Kranke batte schon am 
Tage seiner Aufnahme einen Schüttelfrost und ging 17 Tage 
später septinämisch zu Grunde. 

Ich erlaube mir das Gesagte in den Satz zusammen zu 
fassen: «der Conservatismus ist eine der grössten Errungen¬ 
schaften der heutigen Kriegschirurgie, mau muss sich aber 
durch die Erfolge der Conservativbehandlung nicht abhalten 
lassen, nach Gesetzen zu forschen, um die äussersten Gren¬ 
zen derselben präcise zu bestimmen.« 

An 26 Verstorbenen sind von Dr. Assmuth 20 Sectionen 
gemacht worden. Nach dem Befunde theilt Dr. Assmuth 
diese iu folgende 5 Gruppen : 

I. Befund bis auf die Verletzung völlig negativ (3 Fälle): 

1. ) Hüftgelenkscbuss (rechts). Ausser jauchiger Gelenk¬ 
entzündung durchaus keine Veränderung. 

2. ) Kniegelenkschuss (links). Gelenk jauchig zerstört. Kap- 
selrecesse vielfach durchbrochen. Alle übrigen Organe 
völlig normal. 

3. ) Kniegelenkschuss (rechts). Resection. Innere Organe 
völlig frei. 

II. Hieran reihen sich die Fälle, in denen der Befund 
nicht mehr völlig negativ, aber doch sehr wenig prägnant 
war. Es sind ihrer ebenfalls 3: 

1. ) Unterschenkelschuss mit Tibialsplitterung (links): ge¬ 
ringes hämorrhagisches Exsudat im Pericardium. 

2. ) Oberschenkelschuss mit Fractur des Femur hoch obep 
(links) Tetanusauflockerung und Hyperämie der Scheide 
des n. Ischiadicus, Hyperämie der Meningen des Rücken¬ 
marks und Hirnes. 

3. ) Kniegelenkschuss (rechts). Gelenkthcile stark ver¬ 
jaucht. In deu Lungen subpleurale Ecchymosen. Leber und 
Milz hyperämisch, Zersetzung weit vorgeschritten. Blut 
dünnflüssig. 

III. Fälle, wo sich nur diffuse Metastasen finden, 2 an 
der Zahl: 

1. ) Brustschuss mit Zerschmetterung des Sternum und der 

2. Rippe rechts, Streifschuss der Lunge, Fractur des rechten 
Humerus, wo die Kugel stecken geblieben ist. Mortification 
desManubriura sterni, Verjauchung der umgebenden Weich¬ 
theile. Lungenwunde vernarbt, eine sehr beschränkte He¬ 
patisation. Eitriges Exsudat im linken Handgelenke. 

2. Lungenschuss (links). Pyopneumothorax. Compression 
der linken Lunge. Eitrige Beschläge auf I<eber~ und Milz - 
Überzug. 

IV. Es Hessen sich herdartige Metastasen (embolische 
Infarcte oder Abscesse) neben diffusen oder jene allein nach- 
weisen in 11 Fällen. 

1. Zerschmetterung beider Untei^rmknochen (rechts,) 
Imbibition des Endocardiums und der Intima der Gefässe. 
In der Leber eine Menge kleiner metastatischer Abscesse . 
Rothe Infarcte in der Milz . 

2. Fibularzerschmetterung (links). ProgressiveZellgewebs- 
vereiterung bis in die Bauchdecken, von der am trochanter 
minor stecken gebliebenen Kugel ausgehend. In den Lungen 
subpleurale gelbe Infarcte. Perihepatitis. Rothe Milz - 
infarete . 

3. Kniegelenkschuss mit Tibialsplitterung (links). Gelenk¬ 
theile verjaucht, Knorpelusur. Rechts eitrige Pleuritis , 
rothe Milzinfarcte. 

4. Fractur des Humerus (links.) Starker Icterus. In der 
Leber eine Reihe eitrig zerfallener Herde , in der Milz rothe 
Infarcte. 

5. Weichtheilschnss des Oberschenkels (links). Periost¬ 
ablösung in ganz geringer Ausdehnung. In den Leungen rothe 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



29 


und $0* In fnrrtc : so wie schon eitrig zerfallene Herde, 
in der Leib&r »tasmihüffe Abscesw, in der Milz röfhe 
Infamie. 

ö. KnJeb terschcukelsch nss (links). Geringe Zerstörung 
der Gelenktheile, keine Kapselniptur. Leber matgeh, ein 
gelber Mih'tpferet im Ileus. 

7. Oberscbenkelsehüss mit Fraktur ohne Splitterung 
(rechts). Mathe und gelbe Lungminfarct^ QeMe Infamie 
und Ahvcwse in der Leber, rothe Mtizinfiträe. 

8 . Schrdiersdmss (links) .-.imt Zersplitterung"4er Scapula, 
des linken Hurnemskopfes und Bruch der .Glröröta. In den 
Langen zweifelhafte Heerderkrankungen (nur io den obern 
Lappen t^ötraligä^eij). In der Leber, an der Grenze des 
rechten und linken Lappens ein geo$m\ nwtmiatischer Ab- 
Mess. Niere degenerirt Fleufitis s Venbepatiti's* Perisple¬ 
nitis. ln der M>1: rothe Infamie. 

9. Brustecbüsa mit Zei’schmetteruug. mehrerer Hippen 
(rechts), Hepatisation der ganzem rechten Lunge, eitrige 
Pleuritis.' Mbt-he MihinfareU. • Parotitis, Nieren intersti¬ 
tiell hjperplastisch. 

TO Kniegelenk und Obemhenkelscbuss (rechts) bis zum 
mittleru Drittel. Jawchige. Abscesse bis hinauf ins Hutt- 
geleDk und hinunter Letzterem scheu ostro- 

ehondritlsch. Linksseitige eitrige JHmritäs, in der linken 
Länge ein roiher Inf amt neben vielen gelben und einzelnen 
schon ver&f'esier. Leber blass, brüchig. Milz morsch. Nie¬ 
ren parenchymatös entastet. 

IL ZmcfimetteriiTig beider nnterschen k^kjapäLeulfhöks). 
Spangen förmige CaÜusbil&ung um die. nekrotischen Bruch¬ 


enden herum. Eitrige PUwitis links, Infiltration (lo¬ 
bäre) beider Lungön. Mihsüibermg nml Baud<feU in der 
Milzrische, fihrhibmchlagen* wahri&hemfich iu Folge des 
Dlüchb niete einer der mcimtaltschm TAv», die »ich in 
der Wh finden, 

V/Eia Fall , wo die Secdpö mne mit der Verletzung 
nicht im Zusammenhänge stehende Todesursache erkennen 
liess. 

Zerschmetterung des rechten Unterarmknoclvena. Paren¬ 
chymatöse Eßtartnug der grossen Unterleibsdrdseö, f)ege> 
neratiOh des Herzfleischos, Infiltration der söliUiren Darm- 
ftdhfce! «M der Peyerisehep Plaqoes, geheilte und noch 
offne Darthgesch w \iht 

leb hebe aus dieser Zusammenstellung von i)r. Assmu th 
hervor, dass die Mehrzahl aller Fälle — 11 — zdderGrüp- 
pe gehören, welche sich, durch herdartigfc Metastasen — 
embolische Iqfarete oder Absccsse - in inner o Organen,, 
namentlich ja den Lungen, der Mibe und l^ber auf die präg¬ 
nanteste Weise.. w^eicbfietea. Müziofarcte föbKeü nur in 
einem Falle, täßSteF Wuppe (10), dem obenbesprochenen 
Kpiegeleutechüsse, wo den Lungen rothe und gelbe In¬ 
farkte, selbst fondeii. b Fälle unter den i 1 

•dieser sich durch embolische Leber« 

ätecessB in einer Atege um! Ausdehnuag aus, wie hh mich 
nicht erinnern kann, sie bei an Pyämie Versförtenen in der 
HhspitalpraxM gesehen «b haben. Ein gewiss sehr seltner 
Befund waren im FpUe 11 dieser Gruppe die pyämischen 
Abseesse in der Milz, voa denen einer iti die Peritoiuieal- 
höhle durchgebrcichen ^ar. 


Tabelle der Krankenbewegung Im temporären Kriegslazarethe des Ressorts der Anstalten der Kaiserin Maria 
im Kloster bei Sistowa — nach dem Sitze der Verwundung — vom 18, August - dem Tage der Aufnahme des 
ersten Transports Verwundeter bis bis zum 18. November — für 3 Monate. 
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Referate. 

Schmarow: Die Entstehungsbedingungen der Fibrinpoly¬ 
pen des Herzens. (Inaug.-Dissert. 1 Taf. St. Petersb. 1877.) 

Die vom Vf. unter Rudnew’s Leitung angestellten Untersuchun¬ 
gen haben Folgendes ergeben: 1) Die Entstehung organischer Fibrin¬ 
polypen des Herzens ist in allen mit granulöser Endocarditis einher¬ 
gehenden Krankheiten möglich. 2) Wie die vom Vf. mikroskopisch 
untersuchten Fälle zeigen, können Typhus abd. und andere Infec- 
tionskrankheiten Endocarditis ^ranulosa verursachen. 3) Die granu¬ 
löse Entzündung scheint nicht immer gleich stark entwickelt, und in 
den Fällen, welche dem Vf. Vorlagen, waren die Granulationen auf 
Kosten der Emigration und Differenzirung der farblosen Blutkör¬ 
perchen entstanden. 4) Gleichzeitig mit den organisirten Herzpolypen 
entstehen auch unorganisirte — auf der Oberfläche der ersteren. 
5) Den Ausgang der granulösen Endocarditis kann eine starke 
Wucherung der Granulationselemente bilden. 6) Bei höheren Graden 
der Entzündung zerfallen die Granulationen und auf demEndocardium 
entstehen Ulcerationen. 7) Die erweichte Substanz im Centrum der 
^Polypen besteht aus Emulsionsflüssigkeit und feinkörnigem Detritus. 
8) Bei starker entzündlicher Reizung geht das endocardiale Endothel 
zu Grunde und betheiligt sich nicht an der Entwickelung der Granu¬ 
lationen und der Organisation der Fibrinpolypen. B—i. 

Th. Kolliker: Eine geheilte Sqhädelfractur. <ctbl. f. Chir 

1877. J*49.) 

Kölliker (Assistent in Würzburg) theilt den Sectionsbefund einer 
geheilten Depressionsfractur des Schädels mit. Der betreffende, 34 
Jahr alte Mann war von der Eisenbahn überfahren, der Kopf vom 
Rumpf getrennt. — Bei der Section fand sich neben frischem Schä¬ 
delbruch ein alter geheilter Depressionsbruch des linken Scheitel- uud 
Stirnbeins, das Fragment hat ll 1 /» und 6Ctm. Durchm., sein unterer 
Rand liegt 4 Mm. tiefer, von dort aus mehre ausgestrahlte geheilte 
Fissuren. Nachforschungen ergaben, dass diese Fract. 16 Monate 
früher durch Hieb mit einem Eisen entstanden war, rechtsseitige 
Zuckungen und Lähmungen im Bereicü beider Extremitäten und des' 
Facialis, sowie Undeutlichkeit der Sprache waren gebessert worden, 
die linke Gesichtsh&lfte dauernd gelähmt. — o—. 

Ign. Fenoglio (Turin): Zur pneumatischen Therapie der 
Herzkrankheiten. (Cbl. f. d. med. Wiss. 1877. H 46.) 

Vf. wandte bei 3 Fällen von Aortenklappeninsufficienz Exspiration 
in verdünnter Luft mit gutem Erfolg an, und zwar um die excessive 
compensatorische Leistung des hypertrophischen linken Ventrikels 
durch Vermehrung des Blutgehalts in den Lungen und Verminderung 
der Spannung im Aortemystem zu regeln. Nach jeder Procedur wurde 
die Höhe der Pulswelle constant vermindert, der Abfall weniger steil 
und der Dicrotismus minder deutlich. Zu Ende der Behandlung (15 
bis 20 Tage» war die Aenderung der Pulscurve und die Euphorie der 
Patienten anhaltend geworden und in dem einen Falle konnte noch 
nach einem Monat die Fortdauer des Wohlbefindens constatirt werden. 

G. 

Kayser: Zur Lehre von der progressiven Bulbärparalyse. 

(D. Arch. f. kl. Medic. XIX. 2.3. p. 145 ff.) 

Verf. berichtet über einen Fall der eben genannten Krankheit, 
welcher in seinen Symptomen als Paradigma dienen kann, indessen 
aber einige Eigentümlichkeiten dar bietet. Diese bestehen darin, 
dass der Kranke ein Knabe von 12 Jahren war, — eine Seltenheit, da 
bis jetzt nur 3 sicher an jungen Individuen constatirte Fälle (Fre- 
richs, Wachsmuth, Hitzig) beobachtet worden sind. Eine andere 
Abweichung von der Regel war der Beginn der Krankheit mit einem 
fast consttmfen Qffcnslehcn des Mundes (Schwäche im Gebiete des 
motorischen Theils des Trigeminus), während Articulationsstörungen 
in Folge von Parese der Zungen- und Mundmuskeln gewöhnlich das 
erste Symptom zu sein pflegen. Sehr früh trat Salivation , welche im 
Verlaufe der Krankheit geringer wurde, ein, welche Verf. auf eine 
anfängliche Reizung des in derMedulla oblongata gelegenen Speichel¬ 
centrums zurückführt; bei geringem Graden derselben könnten die 
Deglutitionsstörung und die paralytische .'-ecretion (CI. Bernard, 
Hei denhain)eine Rolle spielen. — Die übrigen Symptome deuteten 
auf einen, von der gewöhnlichen Form der Krankheit abweichenden, 
von oben nach unten fortschreitenden Verlauf; besonders interessant 
waren aber die intensiv und progressiv auftretenden Wuthausbrüche, 
deren Patient in seiner constant gereizten Stimmung völlig bewusst 
war; er ist augenblicklich noch in der Beobachtung. Hz. 

Dr. J. Kolaczek: Ueber das Angio-Saroom. (Deutsche Zeit- 
^chriftsfttr Chirurgie. Bd. IX. S. 1.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass alle von verschiedenen 
Autoren im Lauf der Zeit unter der Bezeichnung «Cylindrom» be¬ 
schriebenen Geschwülste den Angiosarcomen angehören, unterwirft 
Verfasser in diesem ersten, recht unfänglichen Theil seiner Arbeit, 
die vorliegenden Mittheilungen überdas «Cylindrom» einer kritischen 
Besprechung. Er verfällt dabei in dieselben Fehler, wie viele seiner 
Vorgänger, indem er sich bemüht sie alle unter einen Hut zu bringen. 
Schon Mancher hat über die Cylindrome in absprechendster Weise 
geurtheilt (z. B. Köster), der nie ein Exemplar dieser «sonderbaren 


Geschwulst» (Busch) zu Gesicht bekommen hat. Dieselbe ist jeden 
falls sehr selten. Alveoläre Sarcome und die jetzt sogenannten 
«Endothelcarcinome», die der Verf. auch herbeizieht, sind es aber 
keineswegs. Besonders auffällig muss es Referenten erscheinen, 
wenn K. ihm zumuthet, zwei differente Geschwülste, die er(Ref.) 
früher beschrieben, für ein und dasselbe anzusehen (S. 34). Hieraus 
ergiebt sich, welchen Werth die kritische Untersuchung des Verf. 
über di e Cylindrome besitzt. ß. 

NadiesehdaScliultz: Ueber die Vernarbung von Arterien 
nach Unterbindungen und Verwundungen. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie. Bd. IX. S. 84.) 

Ein umfangreicher Journalartikel, in welchem der Leser wieder 
die ganze Thrombenliteratur zu kosten und wieder alle die Experi¬ 
mente mitzumachen bekommt, die nun schon so oft wiederholt sind. 
Jeder Neuling in histologischen Untersuchungen glaubt sich auf 
Grund derselben eine andere Deutung erlauben zu dürfen. Die Schuld 
daran liegt nicht in der Histologie, sie liegt darin, dass jeder 
Student sich für berechtigt hält, in histologischen Fragen ein maas¬ 
gebendes Urtheil abzugeben. Darum leidet insbesondere die deutsche 
med. Literatur an einer so entsetzlichen Ueberschwemmung mit 
Arbeiten, die nur im Augenblick ihres Erscheinens Staub aufwirbeln, 
um dann der Vergessenheit zu verfallen. N. Schultz will gefunden 
haben, dass die Bildung des narbigen Bindegewebes in unterbundenen 
Arterien von farblosen BlutkÖrpem ausgeht, die sich aus dem Blut¬ 
strom daselbst anhäufen. Dem gegenüber ist auf die sorgfältige 
Untersuchung von P. Baumgarten über «die sogenannte Organisa¬ 
tion des Thrombus» Leipzig 1877 zu verweisen, durch welche von 
Neuem dargethan wird, dass die Schliessung des Gefässlumens an 
einer Verbindungsstelle durch eine Wucherung der Gefässwand 
und in erster Reihe durch eine Wucherung des Gefössendothels be¬ 
wirkt wird. ß. 

B. Luchsinger: Die Wirkungen von Pilocarpin und 
Atropin auf die Rchweissdrilsen der Katze. (Archiv 
für Physiologie. Bd. XV. S. 482.) 

Wenn man einer Katze 0,01 Grm. Pilocarpinum muriaticum in 
wässriger Lösung unter die Rückenhaut injicirt, so erscheinen, nach¬ 
dem zuerst Speichelsecretion eingetreten, drei Minuten nach dem 
Einstich so ziemlich gleichzeitig an allen 4 Pfoten Schweisstropfen. 
Diese Secretion wird sehr bald äusserst reichlich und bleibt mehrere 
Stunden andauernd. Sie geschieht unabhängig vom centralen Ner¬ 
vensystem, denn es ist gleichgültig, ob der N. ischiadicus vorher 
durchschnitten wird, oder nicht. Da nun aus andern Untersuchungen 
hervorgeht, dass das Atropin auf die Schweissdrüsen eine gegenthei- 
lige, lähme'nde Wirkung austibt, so stellte sich Verf. die Aufgabe 
den Kampf dieser beiden widerstreitenden Mittel jm studiren. Es 
ergab sich, dass ein wahrer doppelseitiger Antagonismus zwischen 
Pilocarpin und Atropin existirt, ähnlich wie zwischen Atropin und 
Muscarin (Schmiedeberg). Eine gewisse Menge Atropin hebt die 
Reizwirkung einer gewissen Quantität Pilocarpin gänzlich auf; es 
wird aber auch andererseits diese sogen, lähmende Wirkung des 
Atropin durch noch grössere Mengen des reizenden Mittels wiedro 
überwunden. ß 

Langenbach: Ein Fall von hämorrhagischer Coxitis mit 
Heilung durch Punction. (Deutsche Zeitschrift für 
pract. Med. H 49,1877.) 

Pat., 17 Jahr alt, erkrankt am acuten Gelenkrheumatismus; nach 
4 Tagen schwinden (wahrscheinlich in Folge von Salicylsäure) die 
Schmerzen aus sämmtlichen Gelenken, mit Ausnahme des linken 
Hüftgelenks. Diese Gelenkgegend zeigt grösseren Umfang als rechts, 
tiefliegende deutliche Fluctuation. Weichtheile nicht entzündlich in- 
filtrirt. Active und passive Bewegungen des" linken Schenkels un¬ 
möglich, auch bei vollkommener Ruhe zeitweise heftige Schmerzen. 

Lagerung des Beines auf eine doppelt geneigte Ebene, Eis, Jod¬ 
bepinselung, Narcotica, Salicylsäure, Jodkalium, endlich Volkmann- 
sche Extension helfen nichts. Verf. schreitet unter den strengsten 
antiseptischen Cautelen zurExplorativpunction des Gelenks mit einem 
mittelstarken Troicart; es werden ca. 100 Ccm. dunkelrothe blutige 
Fliiss. entleert, Stichwunde aseptisch geschlossen, Gypsverband mit 
Beckengürtel. Fieber und Schmerzenjschwinden bald nach der Operation, 
um nicht wiederzukehren. Nach Abnahme des Verbände, Hüftgelenk 
normal, vollständig frei und schmerzlos beweglich. Für die Ent¬ 
stehung des Blutergusses nimmt Verf. zweierlei Möglichkeit an, 
ohne sich für die eine zu entscheiden; entweder ist das schon kranke 
Gelenk noch von einer besondern Schädlichkeit (brüske Bewegung 
etc.) getroffen, oder es ist in Folge der möglicherweise stattgehabten 
Miterkrankung des Herzens — Pat. beklagte sich über Herzklopfen 
und Schmerzen in der Herzgegend — zu einer Embolie in der Gelenk¬ 
kapsel gekommen. Hlm. 

Pitreg* Beitrag zum Studium der anomalen disseminirten 
Sclerose (der nervösen Centralorgane). (Rev. mens, de 
m6d. et chir. ^ 12 1877, pag. 894—908.) 

Verf. theilt 2 Fälle der genannten Krankheit aus der Charcofschen 
Klinik in der Salp6tri£re mit, welche durch ihren abnormen Verlaut* 
sehr instructiv sind. Der erste betraf eine 53jährige Frau, bei 
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welcher die Affection acut mit dreiwöchentlichen Kopfschmer¬ 
zen und galligem Erbrechen einsetzte und während des ganzen 
Verlaufes nur eine sehr bedeutende Muskelatrophie neben leichten 
Contracturen zeigte, während die charakteristischen Symptome — 
Zittern bei willkürlichen Bewegungen,Nystagmus .scandirende Sprache, 
Schwindel, apoplektische Anfälle — völlig fehlten; die Kranke ging 
in einem Anfalle von Suffocation zu Grunde. Die Section ergab eine 
bedeutende inselförmige Sclerose von der Medulla oblongata an bis 
zur Lendenanschwellung des Rückenmarks sich verbreitend. Die 
ausgebreitete Atrophie der Muskeln, welche eine einfache Atrophie 
mit reichlicher interstitieller Pettentwickelung darboten, erklärt V. 
durch das äusserst selt en vorkommende Uebergreifen des sclerosiren- 
den Processes auf die Vorderhörner des Rückenmarks, den Tod durch 
eine Vernichtung des Respirationscentrums im verlängerten Mark. 

Der zweite Fall betraf eine 48jährige Frau: auch hier fehlten die 
Hauptzeichen der inselförmigen Sclerose und waren nur Parese mit 
Contracturen zuerst der obem, dann der untern Extremitäten vor¬ 
handen, zugleich aber Symptome der spastischen spinalen Paralyse 
(Erb) oder der Tabes dorsal spasmodique (Uharcot) (cf. Leyden 
Klinik der Rückenmarkskrankheiten II. 434., Erb, Vireh. Arch. T. XX. 
pag. 241—68 und Krankheiten des Rückenmarks (Ziemssen’s Hand¬ 
buch XI.) pag. 219, Betons, Etüde sur le Tabes dorsal spasmodique 
These. Paris 1876.) Die Section ergab sclerotische Plaques auf dem 
Chjasma Nn. optic. und dem linken Opticusstamm, am Pons von 
-einem Kleinhirnschenkel zum andern ziehend, auf der Medulla oblon¬ 
gata auf beiden vordem Pyramiden bis zur Decussation und mehrere 
am Dorealtheile des Rückenmarks. Hz. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Foebl: Classification der pharmakognostiscben (organi¬ 
schen) Stoffe auf die chemische Beschaffenheit ihrer 
Bestandtheile begründet. (Zum Gebrauch bei seinen Vor¬ 
lesungen in der medico-chirurgischenAcademie. St. Petersburg 
1877. Russisch.) 

Die kleine, auch für den praktischen Arzt nützliche Schrift giebt 
in tabellarischer Form eine gute Uebersicht über verschiedene Arznei- 
8toffe. Es sind 5 Rubriken: der chemische Charakter, die einfachen 
medicinischen Mittel, die Stammdrogue und die betreffenden pharma- 
ceutischen Präparate. Die angeführten Gruppen sind: O-haltige und 
O-lose Alkaloide, Glycoside (Gerbsäuren), organische Säuren (ein- 
und mehratomige), Harze, Alkohole (ein- und mehratomige), Stärke¬ 
stoffe, Pflanzen-Gummi und-Schleime, Campher, die Aether der Fett¬ 
säuren, die Kohlenwasserstoffe und endlich Arzneimittel, deren che¬ 
mische Zusammensetzung noch nicht fessteht. Als Beispiel führen 
wir an: 

‘ O-haltige (Folia Theae Thea chinensis T. Infusum Theae. 

Alkaloide | Semina Coffeae Coffea arabica L. Infusum Coffeae. 

Coffeinum |Pasta Guarana Paullinia sorbilis M. Coffeinum et Sales. 

Hz. 

Loebiseh: Anleitung zur Harnanalyse für pract. Aerzte, 
Apotheker und Studirende. (Wien 1878.) 

Nachdem Vf. im ersten Abschnitt die physicalischen Eigenschaften 
des Harns beschrieben, schildert er im II. Abschnitt das Verhalten 
der normalen Bestandtheile des Harns. Im III. werden die anomalen 
Bestandtheile des Harns, im IV. Abschnitt die zufälligen Ham- 
bestandtheile besprochen. Der V. Abschnitt handelt über die Ham- 
sedimente, der Anhang zu demselben giebt eine kurze Besprechung 
der Harnconcremente. Im VI. Abschnitt finden wir endlich das Ver¬ 
halten des Harns bei Erkrankungen der Blase, des Nierenbeckens 
und der Nieren — Blasenkatarrh, Pyelitis, Hyperämie der Nieren, 
Ischämie der Nieren (Nierenerkrankung bei Cholera), parenchyma¬ 
töse und interstitielle Nierenentzündung, amyloide Entartung der 
Nieren. 

Das Werk zeichnet sich durch Kürze und Klarheit aus. Erwähnt 
sei noch, dass Vf. bei den wichtigeren sowohl normalen Wie anor- 
men Harnbestandtheilen, wie Harnstoff, Albumin etc. ausser den 
Untersuchungsmethoden noch in kurzen Worten die neuesten An¬ 
sichten über das Vorkommen der betreffenden Stoffe mittheilt. 

Die äussere Ausstattung des Werkes, was Papier, Druck und die 
in den Text gedruckten Holzschnitte betrifft, lässt nichts zu wün¬ 
schen übrig. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

N? 10. Medizinski Westnik H 2. 

Inhalt: a*. M. Russanowski: Ueber die während der Geburt 
erfolgenden Blutungen aus Bussen der äussem Geschlecht s- 
theile* 

b*. M. Litwinow: Ein Fall von scharf ausgesprochener Reflex¬ 
erregbarkeit und Verlangsamung der psychischen Processe. 
(Forts, v. 9, a.) 

c*. P. Kowalewsky: Ueber die Bedeutung der Empfindungs¬ 
sphäre in der Reihe der andern Sphären des Gemüthslebens 
bei psychisch gesunden und kranken Menschen. (Fortsetzung 
von 9, b.) 


M 11. Sdorowje H 79. 

Inhalt: a*. Goldstein: DieParasitentheorieen der Epidemieen. 

b. N. Lewaschow: Materialien zur Sanitätsgesetsgebung in 
Russland. 

Jm 12. Letopisgj Wratsohebnaia. Ji 2. 

a*. S. P opow: Zur Anwendung der Elektricit&t bei der Tabes 
dorsualis. , 

b. Sitzungsprotocoll der chirurgischen Gesellschaft in Moskau 
vom 11. Juli 1877. 

1) Chandrikow: Ein Fall von conservativer Behand¬ 
lung einer Fractur beider Unterschenkelknochen. 

2) Sawostizki und Pokotilo w: Ein Fall von Nekrose 
der Rippen der inneren Seite. 

3) Sawostizki: Demonstration eines grossen Harnsteines. 
(Der Stein mass in dem einen Durchmesser 26 Mm., fpt 
andern 21 Mm., den S. bei einem 19-jährigen Mädchen 
ohne ihn zu zerkleinern durch die Harnröhre nach Er¬ 
weiterung derselben durch Laminaria u. Pressschwamm 
extrahirte.) 

Ji 13. Wojenno-Medisinaki Journal. December-Heft. XII. 
Inhalt: a*. A. Chodin: Ueber die chemische Reaction der Netz¬ 
haut und des Sehnerven. 

b*. N. Wassiljew: Zur Pathologie der Nieren. 

c. Le ws chi n: Die Anwendung derListerschen Methode bei Ope¬ 
rationen und der Wundbehandlung in dem Kasanschen Land¬ 
schaftshospitale. 

d. * Sokownin: Ein Fall von Osteom beider Oberkiefer.— Trepa¬ 

nation der Nase. 

e. * Medern: Apparat zum Eingypsen der Binden. 

f. * Stud. Fen omenow: Ueber die Bestimmung des Ammoniaks 

im Harn. 

g. * A. Tschesnokow: Ein Fall von Aneurysma des aufstei¬ 

genden Theils der Aorta. 


’ An die Redaction eingesandte Bücher und Drpck- 
schriften. 

— Ueber Impfrothlanf. Vortrag, gehalten von Dr. Roth. 
München, Verlag von Jos. Ant. Finsterlin, 1878. 9 S. 

— Ueber epidemiologische Beobachtungen in Kasernen. 
Vortrag von Dr. Port. München, Verlag von Jos. Finsterlin, 1877. 
30 Seiten. 

— Ueber den praktischen Werth der Brnstmessnngen 
beim Ersatzgeschäfte. Von Dr. A. Vogl. München, Verlag von 
J. Finsterlin, 1877. 23 S. 

— Zur Casuistik der Allantiasis. Von Dr. A. Pnrckhaner. 
München, Jos. Finsterlin, 1877. 33 S. 

— Einige Bemerkungen zur Kriegscbirurgie. Ans einem 
Vortrage des Prof. Dr. v. Nnssbanm. München, Jos. Finsterlin, 
1877. 10 S. 

— Typhus in Burghansen im Winter 1875—76. Von 
Stabsarzt Dr. Apoiger. München, Jos. Finsterlin, 1877. 36 S. und 
2 Holzschnitte. 

— Zur innerlichen Anwendung der Salicylsänre, ins¬ 
besondere beim Typhus. Von Dr. Th. Platzer. München, 
Jos. Finsterlin, 1877. 59 S. 

— Der Pensionsverein fürWittwen und Waisen bayeri¬ 
scher A erzte. Von Dr. v. Graf. München, J. Finsterlin. 16 S. 

— The Saint Louis Medical and Surgical Journal. Re¬ 
dacteure: DDr. Rumbold und Christopher. January 1878. >4 1. 


Sitzungsprotocolle der gynäkologischen Section des 
allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 3. November 1877, 

H. v. Grünewaldt hält einen zur Veröffentlichung bestimmten 
Vortrag über die Anwendung Listerscher Principien auf die Be¬ 
handlung den Wochenbettes und die dadurch zu erreichende Steige¬ 
rung der Procentzahlen für normales und afebriles Wochenbett. 

Sein Material hat v. Gr. gesammelt in seinem Asyl und in der 
Privatpraxis. Als Desinfection bezeichnet er: ausschliesslichen Ge¬ 
brauch von Carbolpomade (4%) znm Untersuchen, von Carbolsäure- 
Wasser zum Waschen der Hände und zum Reinigen der Wöchnerin¬ 
nen, deren Genitalien nur abgespült werden; Behandlung der Ver¬ 
letzungen des Introitus mit Carbollösungen und Carbolwatte. Diese 
Maassregeln sind in seinem Asyl strict durchgeführt. Er hat daselbst 
vom 12. Juli 1875 bis l.October 1877 180 Geburten gehabt, davon 75 
(41,6°/o) Erstgebärende und 105 (58,3°/o) Mehrgebärende, oder 1:1,4. 
Von diesen zeigten absolut afebrilen Verlauf 25(33°/o) Erstgeb. und 
57 (56°/o) Mehrgebärende, in Summa 45°/o. Normalen Wochenbetts ver¬ 
lauf nach Winckels; resp. Schröders Definition mit incl. 38,2 bei ver¬ 
einzelten Messungen zeigten 42 (56° o) Erstgeb. und 85 (80°/o) Mehr¬ 
gebärende, in Summa l27=r70°/o. Winckel zählt unter 1094 Wöchne¬ 
rinnen im J. 1875 — 46°/o Erstgeb. und 54°fo Mehrgeb. in diese Ka¬ 
tegorie. — In Königsberg waren 1873 — 74 unter 367 Puerperien 205* 
normal bis incl. 38° d. i. 53,7%. Nach dieser Bestimmung hatte 
v. Gr. 55°/o, bei denen 38 nicht überschritten wurde, wobei aber Kö¬ 
nigsberg 8°/# mehr Erstgebärende zählt. 
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ln den beiden von Stoltz and Wasten geleiteten hiesigen Gebär¬ 
asylen waren unter 808 Wöchnerinnen mit 240 Erstgeb. (1:3,3 Mehr¬ 
geb.) 420=51,9°3o absolut afebril (Temp. bis 37.5) bei einem Spital- 
anfenthalt von 6,9 Tagen gegen 9,6 bei Gr. 

In der Privatpraxis zählt v. Gr. ohne Gebrauch chemischer Anti- 
aeptica: 62 Fälle' (29 primip., 33 multip.), von diesen afebril 11 
(16°/o), normal nach Winckel 37=59,6°/°. 

Mit antiseptischem Gebrauch von Carbol und Salicyl 50Puerperien, 
14 Erst-, 36Mehrgeb., von diesen afebril 21=42°/o, normal 31=62°/ . 
Wenn vorliegende Zahlen auch nicht beweisend sind, so kann v. Gr. 
doch nicht umhin seine Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass Rein¬ 
lichkeit allein nicht in dem Grade prophylactisch wirksam * ist wie 
Reinlichkeit plus Desinfection. — Es schliesst sich an den Vortrag 
eine längere Discussion, in welcher besonders H. Horwitz seine be¬ 
reits mehrfach verfochtene Ansicht durchzuführen sucht, nach wel¬ 
cher die prophylactische Desinfection für das Wochenbett ganz un¬ 
nütz erscheint, da die tibergrosse Mehrzahl der puerperalen Erkran¬ 
kungen nicht durch Infection von aussen, sondern durch Selbstinfec- 
tion entständen. Er könne den chemischen Desinfectionsmitteln keine 
grössere Bedeutung zuschreiben, als dem Gebrauch von Wasser und 
Reife, überhaupt der Reinlichkeit in jeder Beziehung. 

Secretair E. Bidder, 


Ssemenow’sches Militär-Hospital.. 

. 297 

_ 

297 

Nikolai-Militär-Hospital.. 

. 1372 

49 

1421 

Kalinkm-Marine-Hospital. 


— 

305 

Gesammt-Summa 5362 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

2181 

7543 


M. 

W. 

Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., 

rec.) 1376 

476 

1852 

Scarlatina.. 

..... 21 

31 

32 

Variola.. 

. 22 

22 

44 

Venerische Krankheiten. 


469 

1048 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8. Januar bis 15. Januar besucht von 2398 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 984. 


Mortalit&ts-BOIIetin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 1. bis 7. Januar 1877. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 68*J 
(Todtgeborene 30). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 52,95 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Miscellen. 

— In nächster Zeit wird im Verlage von C. L. Hirschfeldt in Leip¬ 
zig eine neue Vierteljahrsschrift unter dem Titel: «Deutsches Archiv 
für Geschichte der Medicin und medicinische Geographie > unter der 
Redaction von Heinrich Rohlfs in Göttingen und Gerhard 
Rohlfs in Weimar erscheinen. 

— Das Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Birch-Hirsch- 
feld ist ins Italienische übersetzt worden und der erste Theil der Ue- 
beraetzung bereits erschienen. 



— Am 16. Januar staib hierselbst am Typhus, Dr. Wilh. Friedr. 
Müller, ausseretatmässiger Ordinator am Obuchowhospital. j 

— Am 3. Januar ist in Alexandropol Dt. Wenzeslaus Pelikan, 
als Chirurg im Kaukasus thätig, in noch jugendlichem Alter dem 
Typhus erlegen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen', den St. Annen-Orden 1. CI.: demord. 
Professor der medico-chirurg. Academie, wirkl. St.-R. Dr. Junge. 
Den St. Stanislaus-Orden I. CI. mit den Schwertern: dem Beamten 
der 3. Kategorie für besondere Aufträge bei der Feld-Militärverwal¬ 
tung der activen Armee, wirkl. St.-R. Dr. Shdanko. 

— Ernannt: die Staatsräthe: Dr. Sarshezki, Divis.-Arzt der 
21. Inf.-Div. — zum Divis.-Arzt der 40. Inf.-Div.; Dr. Makowski, 
Oberarzt des kaukas. temp. Mil.-Hospitals A; 6 und Oberarzt des 
1. kaukas. Schützen-Bataillons — zum Divis.-Arzt der 21. Inf.-Div. 

— Enthoben: der wirkl.St.-R.Dr. Illinsky, beständiges Mitglied 
des gelehrten Mil.-Med.-Comitös und interimistischer gelehrter Se- 
cretär dieses Comit6s — des letzteren Amtes. 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 7, Masern 3, Scharlach 7, 
Diphtheritis 9, Croup 3, Typh. Fieber 35, Typh. exanth. 23, Typh. 
abd. 44, Febris recurrens 2/, Keuchhusten 8, Puerperalfieber 6, 
Dysenterie 0. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 9, Meningitis 11, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 74, Lungenschwindsucht 87, 
Gastro-Intest.-Catanh 78, Angebote, o Shwäche 31, Tuberculöse 
Meningitis 3. 

C. Tod durch Zufall 4. 

D. Selbstmord 2. 

E. Andere Ursachen 211. 


Nächste Sitzung d. öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag d. 81. Januar. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag d. 28. Januar* 


Terlag von F. C. W. YOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Handbuch der Krankheiten 

des 

Rückenmar ks 


Nichtamtliche. 

— Professor Dietl in Krakau ist gestorben. 

Verstorben: Der berühmte französische Chemiker V. Regnan 1t 
und der besonders auf dem Gebiete der Elektricität hervorragende 
Physiker Becquerel. 

— Dr. v. Fehling ist zum Dircctor der Entbindungsanstalt in 
Stuttgart ernannt worden. 


von 

Praf. Dr. W. Erb 

in Heidelberg. 

3 (Schluss-) Abtheilnng. 7 (1) 

4 Mark. 

Der complete Band kostet 19 Mark. — 

(aus von Ziemsen’s Handbuch, XI Band 2, Hälfte). 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 15. Januar 1878. 


M. W. Summa. 

Obuehow-Hospital. 948 330 1278 

Alexander- « 485 164 649 

Kalinkin- « — 475 475 

Peter-Paul- « 298 232 530 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 291 382 673 

Ausserstädtisches Hospital. 500 135 635 

Roshdestwensky- < . 53 20 73 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilatbth.). 121 68 189 

Zeitw.Hosp.in d. Uprawa Blagotschinija 110 40 150 

« « in Alexandrowsk . . . ; . 237 — 237 

Ausschlags-Hospital. 24 16 40 


Summa der Civilhospitäler 3223 1935 5168 

Nikolai-Kinder-Hospital. . 41 ,54 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 86 101 187 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 42 70 

_Summa der Kinderhospit&ler 155 197 352 


Vorsicht! 

Da der Missbrauch überhand nimmt, dass andere Bitterqoellen 
ungarischen Ursprungs, theilweise von sehr sreringem Werthe, die 
Etiquette meiner „Hunyadl Janes Bitter quelle 1 * io 
Form, Grösse, Eintheilung und Farbe in wenig ehrenhafter 
Weise nachäffen, um mit Hülfe dieser Imitation das an meine 
Etiquette gewöhnte Publikum zu täuschen, so bin ich veranlasst, 
dieses G< bahren öffentlich zu verurtheile». Ich verbinde damit 
die Bitte, bei Anwendung meines Brunnens den Namen 
„Hunyadl Janes Bitterwasser 1 oder einfach 

„Saxlehner’s Bitterwasser“ 

zu gebrauchen und genau auf die Bll Keiner RiMeanntenehrift 
versehene Etiquette zu achten. 

Andreas Saxlehner in Budapest, 

193 (6) Bigeathümsr der Hujadi Jum BitterqieHe. . 

floKropi» MejpHHH MbT^HDIIAHOBMH b TNMOBCKIÜ HSBkigaeTb 
MHoroyBaataeMHxi», r-gt TOBapmneft, uto oh’b Kaat^yio anny npait- 
bi» ftsuu-lt«?!»!«» (HTaaia, Riviera di Ponente). 259. (4). 


Ao8boi6ho nessypo». O-üeTepöyprfc, 21-ro Haeapa 1878 r. Bucbdruckerei von Röttger & S chneider, Newskij-Prospekt ^ 5. 
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HittheHimgen aus dem analytisdwherotsehen 
Laboratorium 

WO • 

a r»>©hi f 

Mw:. pharm qi Dr. pMb 

UI. PiinfWJVnntiMfcfkfiKisfkjt t*ftifr$MekM£ßV... 

the größte AiUüfil der UfttersudiwtiJi^B fallt in das Ge¬ 
biet der.-p.bdrni^Mü^^dieiniseliBna wüb auch schliesslich 
durch «kn an«i erldar.lkh ist» dass die Drogo&teo, w*d- 
Gm dk* Öieiwtk dien ■■picht prüfen körnen« bei ndthiger Oe h 
« n^tndmDjuktiit, zun* analytische» ' ••■ ^ \ht* ?&* 

ümM titämm imi.^ri. Diaeh i«f &&*&* 

«i KwiM?tTi«i» das< bfiin DrögtufefU^ di© ad *% 

qltcUetfinen (rlauben erweciteb .. - •• 

fülku- fuvtechr. ja ganz- zweifelsohne, dass die 

Firma cin^r guk*u tlirniiSitei Fabrik deni RUnfer viel Ga* 
ranf-.w* hiotpi -. doch m sind die Aft^td^fmigcn, die der 
K Aufer a n dm WA«re>i sU ; .Ht T andere, als diojeajgjßfcv welche, 
der Fabrikant ^inen Frodukten Tnmi^t;^di^e;Heirt«ng 
«ritvu wir hei denjt'iii'aen 1 >ruga«n. dfe jo fVi^e »JerCducur- 
r?m hfd grosser 'Vaebtei^e; ini pjvise H«w öiökhchst ;üie- 

drigch.Htaiuipuukt erreicJ'ieti. Ihsrih Pleite V»mstäh(ie "wird 
der Mussstub der AidordeTüiige^ zniB NAchthefl der Rem- 
heil des Prodüktfes, iiiit Fabrikant Sen, 

be.ciiiilusst — und die Föl«j>3 von s’dMiCh BedinguoKCu' ist 
nach vieifach erfolgten MiksfHnden ^Wj^^ch- ; 4i6 ÜUter- 
titimidnng einer nutet? ,tt’ChpläCW4^ und eherniseb- 
reinen Waare. V 

Die von mir fe’4pliarmaceutisch-chemischön 

(mtersüchungen ge.siaapfj mir manchen iflick in das zum 
grossen Thcil hökaunte BdhdbnRegister * ilbr ^Chemikalien. : 
Wir wolleo uns daher W »4e« gcm^mliV’i ^orköinraeh^eu 
Verunreiüigundert nicht aufhalteii, öcmdenr niir auf dasje¬ 
nige aufmcrksüTn machen, wa? Vier ‘eingehenden Beachtung 
verdient. 


lief der grosse« hteögü von GhkfoformprüfuDgen habe ich 
die £ida)mu»g gemacht, die Vefunreimgungdes Cbloro- 
fOTiüs mit Aethylj^öchloH«! zu den gewöhnlichste« Ersdiei- 
mmgen gehörten, so ds$* mir nur sdten em Chloroform 
zur Uniersuchtmg kam, weklma fiwi von Aethylenchknrid 
war. Nach WuhieFs Meinung i?t es aicht w^hrsthemlich, 
dass die. Beimi^chting des Aethylenftblorkls äüf die prak¬ 
tische Anwendung dt^ Chloroforma von Kinguaa sein werde» 
da die^e in Ri^mschf^t^a und ^msamuiaisetzimg m ähn¬ 
lichen Körper auch von glmliur Wirkung seien. Mir sind 
j^luuh einige Fälle hekaum, in welchen uuerwrmsidue Ne- 
heuerschehniwm , wie starkes Fa*hreehen etc. bei An wer»- 
»limg von Chloroform Veranlassung zur Prüfung desselben 
gegclmii haben, wobei sich herausstellte, dass an dem Unter- 
nu‘himgsobjeef: nichts als em Vethylencbloridgehult auszti- 
setZen wät. Hübst aber das Chloroform sich vollkomaieu rein 
:jirwte. lh> McaKton mit wejugeistiger AetzkaUiösuüg auf 
Aethylem:hFmid ist eine seltr zweckt nussige, da man Wi 
r'migOr Erfahrung ans der Erwärmung der Mischung, auf 

* 1 der unmiii^lhar oder etwas später emtretBidmi melir oder 
v\^nig^ .beftgep &;*SeriDvieUdtmg und Salzau^cheidung. ans 
diÄi Grad der Vnrh^remiguog scldie^ser» kaiin. 

M v Dot4r muss irtäii lici dieser ifeictlon ikUt ausser Acht 
ksseft,- <i«8^ ;masii CtildrO'forin durch eine wein- 

geistige Kalliösufig allmäfig und ohne-GasentWickelung in 
(?ldOrkalium und amorsensaures KaH übergeführt Wird. Bei 
ümTidien Chloi’Ofbrnipfohen ist die Gasent Wickelung eine so 
heftige, dass der garnse Ihlfalt aas dem Prohircylinder her- 
ansgeschlemlorf wird. 

Was df# PniBtngvh'S Ghlm 4 #lhydrft^ «ohetrifft, so finden, 
wir Io den #ur Fhiffung chemi^clier Präparate 

4 nicht vi#l*:daHi.hfir’ge^gt. welrhm rmöt^iid dur'ch’die refa- 
■' J t\yt MwnIhSt ifa* PHi^av^tesdiMni^f mbi: Am 'meisten hat 
"Z in'difes# Mksfcht 4h .41 ä'g^rih sViuein H^ndbüth tfcf* pht»r- 
4 iAgeifblibkHch erscheint. 

* angefilhfe. ^ Adf die Vetnht einfgoog des CMOfalby- 

drates mit dom Chloralalkoholat halte ich für besonders 
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wichtig aufmerksam zu machen, da die physiologische Wir¬ 
kung des letzteren durch aus nicht (wie früher angenommen; 
identisch mit derjenigen des Chloralbpirates ist. Von den 
hei Dr. Unser uogöfübrlen Reactiouen halte ich.für zweck- 

n*Ö&d$ 4l0 iftdKÄJI w»j‘ ;Ä:.:33Eit|:.'.elfter VOB 

SR o h map nt u coo 

**#■ mit Kali* 

- ^ > v\heideüdem 

Chiorofcrrro; lagfecr Wf ruhig um Stehen als 

klare Flüssigkeitsschicht am Boden ab. Nimmt man nach 
erfolgter Klärung die wässrige Schicht ab und versetzt nach 
gelindem Erwärmen mit einer coneentrirten Lösung von 
Jc«i in Jöd-l!Cfilto, J)is öelblirhong der Flüssigkeit 'Eintritt, 
so muss die Lösung auch heim Erkalten vollständig klar 
bleiben. Trübung oder Absektidung dnes gelblichen Nieder- 
Schlages von Jodoform zeigt die Oeges wart von Alkohol und 
damit die Gegenwart vm Alkoholat m ChlöralHydrat an. 
Besonders empföhleßswerth ki die (6te) ßeactio» von Hager: 
kalte wässrige Chloralhydwdüsuag zersetzt Kalibypennan- 
ganatlösung, ohoeÄDvveriduGg von Wärme, eine längere Zeit 
hindurch nach der Mischung nicht, im anderen Falle liegen 
Verunreinigungen »kr ein Alkohols! vor. Bei Ausführung 
dieser Reaetiou kann man sich durch Vergleiche Rechen¬ 
schaft über den Grad der Yerunreiuigujig gehen. 

Das ZinGum sulfnricum purisäimöm, waches früher ge¬ 
wöhnlich Spuren von Eisen anfwl^ hat Sich In letzter - Zeit 
von diesem Begleiter zur Freud# der praetischeo Apotheker 
befreit und die Möglichkeit ui mn vorhanden eine Lösung 
von Ztoc. sulfuric, mit Tannin ohneSorgeu weg«*, wenn auch 
nicht; schädlicher doch Misstrauen erregender tmnkelfärliuog 
abzulassem 

BeiBisuiüthuinsubnitneum kt der Amngeh&lt in letzterer 
Zeit häufiger constatirt worden, als früher, welcher Umstand 
gewiss Beachtung verdient. Von den anderen ernsten oder 
harmlosen Yeranremigungeu der Chemikalien, welche sich 
selbst.Verständlich, bei der grossen M^nge yoa Ontersudmrjgen 
herausstellteo, will Ich. w ie erwähnt, nicht reden, da sie sich 
nicht der Allgemeinen Kenntnis erfreuen 

lo einem Falle kam nur eine Probe, bezeichnet mit B, 
Chinin sulf 2 ur Untersuchung, welches sich als Chinidium 
sulfuricum erwies. Es ist anzu nehmen, dass bei den;: erhöh», 
ten Chimnpreiseu der Verkauf von Chinidin unter dieser 
Bezeichnung hei eveßtuellcr Begrilfsvenvirrung eine Yürtheil- 
hafte, wenn auch nicht gewissenhafte Speeulätion aus- 
macbeu könnte. 

Unter den vielfachen ferphmbeatinimußgeu des Opiums 
sind mir 2 Proben des fax europäischen Handel so seltenen 
chinesischen Opiums: in die Hände gekommen, eine Sone ent¬ 
hielt mir 87* Morphin und 127* Wasser, die andre Sorte 
hingegen wies den hohen Gehalt von 16,6°/° Morphin und 
!3ji% Wässer auf. ln den im Handel gewöhnüch vorkoih- 
mcßdei) Opiamsorteft schwankte derMorphiagehalt zwischen 
’T/r/'f und 12,87*. Unsere Pharmacopoe verlangt einen Min¬ 
destgehalt von 87» Morphin im trockenen Opium: es wäre 
von Wichtigkeit eine gleichzeitigeBegrenzung des Morphin- 
geholtes durch Angabe des zulässige« Maximums von Mor¬ 
phin festzusteilen. Die Verwendung eines Opiums mit ge¬ 
ringem Morpbingehait ist ebenso verwerflich, wie der Ge¬ 
brauch eines Opiums mit hohem Morphingehalt gefährlich 


ist Dem Arzte ist auf diese Weise die Sicherheit in der 
Dcsiriiüg genommen. 

Unter des verschiedenen Sorten Corticm Ctnchonae habe 
ipfc eine Probe der jüngst in dem europäischen Handel auf- 
tretenden Java-Chinarinde (€atey&) iu welcher 

ich 2,8 <>°/ a Chinin fand, somit liefern diese holländischen. 
Anpflanzungen, die unter cüchtwr wis§eöschafÖMier Lei¬ 
tung stellen, eine Rinde, dte »ich mit derjenigen aus Peru 
und JSolivia vollkommen messm;kätitk 

Von Curctimaprdbea erhielt ich 3 Sorten, die nach 
stehenden Gehalt au Curcumin und Asche zeigten, 

• Cüreu*»\n . AsaW. . 

Batftva-Uurcuma. .. MWh 1 .43° # 

Beagui-Curcuma .. iß#*/« 7.277«i 

Unbekannte Sorte Curcuma . 32 t l% 

Die grösste Deck kraft kommt der Batavä-Curcuma zu 
trotzdem dass der alcoholische Auszug derselben am we¬ 
nigsten tiugirt ist. 

Geheim mittel. 

Ausser Chemikalien und Rokw&afen habe teh auch öf¬ 
ters ößtegeubeit gehabt manche sögethuante Geheimmittel 
zu untersuchen 

Ein für Kote Preis feilgebote» chiucsisches Mittet ge¬ 
gen Migräne erhielt ich in Origmalßacon zur Untersuchung 
ln 4-kautigem schmalem hohem Gläse mst rother Etiquette 
und chinesischer Aufschrift, welche* circa \lt Unze* Inhalt 
lässt, befand sich ^«aje. .Hi© ^tark jpaefe 

münzöl roch und von langen (bis 2 Cent) tradülförmigen 
KrystaUen dvjtt&setet war. Die diemiscKen Reaktionen 
wiesen auf ein Terpen hin, bei optischer Priiihng ergab sich 
linksseitige Poiarisatioo; %ce, Gew* — 0 # 90 l J. - .Erstarrungs* 
punkt chca. 15 ,! (X Siedepunkt circa D>5° C. Es ist nicht 
unmöglich, dass wir m diesem Mittel das Im europäischen 
Handel sehr sMm vorkommende chinesische Pfeflermüiizöl 
Andern Gebrauch besteht im Riechen des Mitteis und 
Einreibung der Schlafen mit demselben. 

Eia anderes Mittel, welches aus China seinen Weg ins 
europäische Russland gefunden, hat, ist ein chinesisches 
Zahnpulver, das mir gleichfalls in Original Verpackung ge¬ 
bracht würde, hi origißdiem kleine« Hofeküstcheß, mit 
chinesisch«# Zeicimongea und Scjinft versehen, befand sich 
eia rotte Pulver, da» in der Zusammensetzung uur den für 
Zahnpulver mörkwürdigen Bestaudtbeil von Silicaten aufzu- 
weiten hatte. 

Ein Mittel gegen Epilepsie enthielt als Bestandtheii 
Zinkosyd nebst kohleusaurem uod phögjpborsaurem Kalk. 
Ein anderes Arcanum, gleichfalls gegen Epylepsie ange- 
priea;«, repräseutlrte 3 yerschiedeBe Mittel r 1) du angeb¬ 
lich zum Schnupfen Viestirumtes Kraut, bestehend aus La- 
vendeiblüthe (Lavenduia spica L.) und Majoraublätter (Orig- 
imm majorana); 2) ein zum Aufguss bestimmtet Kraut^ das 
nach den Stengel- uodiBlütberjfmgmenten auf gelbes Wiesen- 
kraut (Thalictrura flavum) schtiessen kess; 3} du braunes 
grobes Pulver, als solches zu gebrauchen», zeigte unter dem 
Microscop viele zusammenhängende t dkh^sdrückte, diinn- 
wändige Zellen, die einem Bastpareitcbym entsprechen 
konnten. Im Vcrbältniss zu den «Steren ist eine geringe 
Menge tafelförmiger brauner Kurkzellen beobachtet. Schliess. 
lieh sind unter diesen PflanzenfragmenteU einige Spiroiden 
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mit netz- und ringförmig durchbrochenen Scheidewänden 
vorgefunden worden, welche die Milchgefässe der Löwen» 
Zahnwurzel (Taraxacum ofücinale) erkennen Hessen. Der in 
dem Pulver konst&tirte Amylumgehalt lässt auf die Gegen» 
wart, einer anderen Wurzel, die auch beigemischt ist 
schliessen. 

Die mehr oder weniger bekannten und berüchtigten Mit» 
tel des Krebsdoktor Schmitt sind gleichfalls bei mir in 
Untersuchung gewesen und ein Blick hinter die Kulissen 
dieses Schwindeldramas — denn das Ende ist voraussicht¬ 
lich doch traurig — haben ihn zu der s. Z. veröffentlichten 
«Gegenerklärung und Dank» theilweise veranlasst. Jeden¬ 
falls ist es merkwürdig genug, dass man mit angebranntem 
Bleipflaster und mit Harlemer Tropfen in unserer Zeit 
noch Aufsehen erregen kann. — 

Zahntropfen, die gleichfalls Ansprüche auf Geheimmittel 
machten, ergaben die sehr gewöhnüche Zusammensetzung 
von Chloroform, Nelkenöl und Alcohol. Ein Lebenselixir, in 
welchem hauptsächlich Aloe und Rhabarber zum Leben ver¬ 
helfen sollten, musste auch einer Analyse unterworfen worden. 

Interessanterer Art ist ein französisches Arcanum un¬ 
ter der Bezeichnung Colliame aufgetaucht, welches den 
Kriegszeiten entsprechend zum Zweck hat, Wunden in 
möglichst wunderbarer Weise zu heilen. Dieses rosiggefärbte 
Pulver besteht aus Pflanzengummi und Pflanzenleim, und 
soll mit Wasser angerührt über die Wunde gelegt, dieselbe 
verdecken und selbstverständlich ungemein schnell heilen; 
jedenfalls eine Methode, die den modernen Anschauungen 
Hohn spricht. 

Amerikanische Räucherkerzchen gegen Asthma unter der 
Bezeichnung «Asthmatic fumigating pastilles» Samuel Kid- 
der £ Co. Charlestown U.S. habe ich gleichfallsGelegenheit 
gehabt zu untersuchen. In diesen Räucherkerzchen fanden 
sich ausser Kohle und Salpeter Pflanzenpulver, welches letz» 
tere als solches unter dem Mikroskop sich wohl erkennen 
liess, dessen nähere mikroskopische Bestimmung jedoch un¬ 
möglich war. Auf chemischem Wege und durch einen phy¬ 
siologischen Versuch wurde Daturin und Nicotin gefunden, 
woraufhin man annehmen kann, dass erwähntes Pflanzenpul¬ 
ver vonNicotianaTabacumund Datura Stramonium herrührt. 

Am weitesten in Bezug auf Schwindel geht der Graf 
Mattei mit seiner electro - homöopathischen Apotheke. 
Dieses von Gläubigen der Homöopathie in Petersburg ver¬ 
breitete Arcanum, bietet der heilsuchenden Menschheit in 
seinem Safflanbesteck in Gläsern abgefasste verschiedenfar¬ 
bige flüssige Electricität. Die Beurtheilung einer flüssigen 
Electricität entzieht sich dem Gebiete der analytischen Che¬ 
mie, ebenso sehr wie dem gesunden Menschenverstand. Wenn 
man bedenkt, dass solcher Schwindel noch heut zu Tage 
Gläubige findet, so kann man das für ein trauriges Zeichen 
der Zeit ansehen. 

Aus meiner Praxis, als gerichtlicher Expert im Medici- 
naldepartement, in dessen Aufträge ich mehrere gerichtliche 
chemische Expertisen an Cadavertheilen und Vergiftungs¬ 
objecten vollzogen, sowie einige Geheimmittel untersucht 
habe, darf ich ohne specielle Ermächtigung von Seiten 
des Departements Nichts referiren und somit müssen wir 
diesen viel Interessantes bietenden Theil der Thätigkeit des 
Laboratoriums mit Stillschweigen übergehen. 


Die foetale Hydrocephaiie als Geburtshinderniss. 

Von 

F. Weber. 


Durch die in & 43 des Jahrganges 1877 der St. Peters¬ 
burger medicinischen Wochenschrift von Dr. v. Holst ge¬ 
machte Mittheilung eines Falles von Hydrocephalus congeni- 
tus angeregt, sichtete ich das Material über diesen Gegen¬ 
stand aus meiner geburtshülflichen Praxis und finde dasselbe, 
im Anschluss an die schon vorhandene Literatur dieser 
Dystocie, der Veröffentlichung nicht unwerth. Da nun aus 
unserem Vaterlande, wo doch, laut des statistischen Theils 
meiner Abhandlung, die foetale Hydrocephaiie häufiger als 
in andern Ländern, wenigstens häufiger wie in Frankreich 
vorkommt, wenig Beiträge zur Casuistik dieser Dystocie 
veröffentlicht sind (für die letzten Jahre fand ich nur Rau- 
tenberg’s Fall in der St. Petersburger medicinischen Zeit¬ 
schrift, Band XIII. 1867 p. 149), so finde ich es geeignet, 
bevor ich zur Besprechung der von Holst aufgeworfenen 
Frage über die Diagnose des angeborenen Wasserkopfes bei 
begonnener Geburt, sowie über den Hydrocephalus congeni. 
tus als Geburtshinderniss überhaupt, übergehe, meine Ca¬ 
suistik in chronologischer Reihenfolge voran gehen zu lassen. 

Casuistik. 

Fall I. 1861 den 22. Mai. A. N., kräftige Frau von 35 
Jahren, mit regelmässig entwickeltem Knochengerüst nnd 
normalem Becken, hat 4 Mal rasch und ohne Kunsthülfe 
lebende Kinder geboren, fühlte sich während der ganzen 
Schwangerschaft ausserordentlich wohl und hatte bis zur 
eintretenden Geburt starke Kindsbewegungen, die haupt¬ 
sächlich im rechten Hypogastrium deutlich empfunden wur¬ 
den. Das Wasser war schon vor einigen Stunden abgeflossen. 
Bei der äusseren Untersuchung fand sich ein stark ausge¬ 
dehntes Abdomen, Herzschlag fast in der Mitte desselben, 
etwas links vom Nabel am deutlichsten zu hören, starke 
Kindsbewegungen rechts unten. Bei der inneren Unter¬ 
suchung fand sich der Muttermund auf 2*/a Querfinger er¬ 
öffnet, aus demselben fliesst Fruchtwasser und Meconium 
ab; der vorliegende Theil liegt hoch, doch lässt sich bei der 
Exploration mit der halben Hand der Steiss mit nach links 
und vorn gerichtetem Kreuzbein erkennen. Nach einigen 
kräftigen Wehen drang der Steiss rasch in die kleine 
Beckenhöhle, doch gleichzeitig fiel eine pulsirende Nabel¬ 
schnurschlinge vor, die bald während der Repositionsver¬ 
suche zu pulsiren aufhörte, da unterdessen heftige Drang¬ 
wehen den Steiss bis zum Einschneiden vordrängten und auf 
die Art die Nabelschnur einer bedeutenden Compression 
ausgesetzt war. Dennoch gelang die Reposition der Nabel¬ 
schnur vollkommen, nachdem dieselbe über ein Füsschen 
geschoben wurde. Während dieser ganzen Manipulation 
wurde also der Steiss bis zum Einschneiden hinab getrieben, 
ohne dass die Nabelschnur wieder vorfiel und einige folgende 
energische Wehen brachten Steiss und Truncus bis zum Na¬ 
bel zur Geburt. Nachdem die Nabelschnur gelockert und 
vomFüssehen abgeschlungen war, begann dieselbe wieder zu 
pulsiren. doch nur auf kurze Zeit. Die wieder eingetretene 
Stockung der Pulsation veranlasste mich rasch zur Extrac¬ 
tion der Schulter, sowie des Kopfes zu schreiten. Die Ex¬ 
traction des Truncus bis zu den Schultern, selbst bei Be- 
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freiung der Arme und Schultern, bot keine besondere Schwie¬ 
rigkeit, doch konnte der Kopf weder durch Expression, noch 
durch den Prager Handgrift befreit werden. Bei der Explo' 
r&tion mit der halben Hand fand sich der überaus volumi¬ 
nöse Kopf noch hoch iiu Becken stehend, ohne eingekeilt zu 
sein, der Hals war stark ausgedehnt; bei weiter vorgescho¬ 
bener Hand war es möglich den überaus prallen, elastischen 
Kopf zu fühlen, besonders auffallend war die Nachgiebigkeit 
der elastischen Stirnknochen. Es entstand nun der Verdacht 
auf einen Bildungsfehler, verbunden mit einem Wasserkopf* 
Dem Rathe französischer Autoren folgend, legte ich nun die 
grosse Zange auf den nachfolgenden Kopf an. Das Anlegen 
der Zangenlöffei war recht schwierig, sie mussten durch di e 
eingeführte halbe Hand geleitet werden, um die Weichtheile 
der Mutter vor Verletzungen zu schützen; endlich gelang es 
die Zange zu schliessen, doch standen die Zangengriffe fast 
handbreit auseinander; auch ging das Schloss nicht nur 
beim geringsten Tractionsversuch, sondern wenn die Zan¬ 
gengriffe nur freigelasseu wurden, auseinander. Deshalb 
begnügte ich mich während der nun eintretendeu Wehen, 
die Zangengriffe so viel wie möglich zusammenzudrücken 
und so eine Compression des Kopfes ohne besondere Trac- 
tionen zu Stande zu bringen. Bei dieser Operationsweise 
trat der Kopf tiefer in die Beckenhöhle, doch mit der Sen¬ 
kung desselben ging auch das Zaugenschloss wieder ausein¬ 
ander. Vorsichtig wurden nun die Zangenlöffel abgenommen 
und bei der Exploration zeigte sich der Kopf als in die 
kleine Beckenhöhle getreten, zu gleicher Zeit konnte die 
Diagnose auf foetale Hydrocephalie mit Missbildung des Ge¬ 
sichts sicher festgestellt werden. Jetzt schritt ich zur zwei¬ 
ten manuellen Extraction und da ich den Wasserkopf nicht 
zu schonen hatte, bediente ich mich des französischen Hand¬ 
griffes , mit 2 Fingern in den Mund bis an die Zungenwurzel 
fahrend und mit der andern Hand auf Hals und Schultern 
reitend, so gelang es mir nach einigen kräftigen, durch die 
Wehen unterstützten, Tractionen ohne weitere Verkleine- 
iung des Kopfes das Kind zu extrahiren. Das entwickelte 
Kind hatte einen enormen Wasserkopf, es fehlten ihm die 
Augen, die Augenspalten waren durch leichte Grübchen an¬ 
gedeutet, auch die Nase fehlte; statt dessen fand sich eine 
grosse, dreieckige Oeffnung vor, deren Basis die Unterlippe, 
deren Scheitel die Glabella bildete, eine Oberlippe war nicht 
vorhanden, auch war der mittlere Theil des Oberkiefers ru¬ 
dimentär entwickelt, so dass wir es hier mit einer Hasen¬ 
scharte zu thun hatten; jedenfalls waren aber die untere 
Lippe sowie die Zunge vollkommen ausgebildet. Der Schä¬ 
delumfang betrug 16", der Truncus sowie die Extremitäten 
waren vollkommen ausgebildet und gut entwickelt, das Kind 
wog 10 russische Pfund. Trotz der vorhergegangenen Ope¬ 
rationen lebte das Kind, schrie sofort nach der Geburt mit 
einem näselnden Fistelton und lebte noch 8 Stunden lang, in 
welcher Zeit es mehrmals Zuckerwasser zu sich genommen 
hatte. Den Cadaver Hess ich Prof. Gr über zukommen, doch 
ehe derselbe an die Reihe zur Section gekommen war, er¬ 
wies er sich als verweset. Das Puerperium der betreffenden 
Kranken war normal, selbst in der Scheide waren keine 
Läsionen, trotz der schwierigen Zangenapplication wahr¬ 
zunehmen. 

Fall II. November 1861. E. H., kräftiges, gutgebautes 
Bauermädchen von 32 Jahren, die schon 5 ausgetragene 


Kinder rasch und ohne Kunsthülfe geboren hatte, war wäh¬ 
rend der ganzen letzten Schwangerschaft gesund, nur in den 
letzten 2 Tagen sollen die Kindsbewegungen aufgebört ha¬ 
ben. Bei der äusseren Untersuchung fand sich ein enorn% 
ausgedehntes Abdomen vor, so dass eine ZwiUingsschwan- 
gerschaft vermuthet wurde, da das schon seit 8 Stunden 
reichlich abgeflossene Fruchtwasser Hydramnios ausschloss; 
Herzschlag und Bewegung der Frucht waren nicht zu er¬ 
mitteln. Der Leibesumfang war 40“, die Höhe des Mutter¬ 
grundes 15“, das Becken hat normale Maassc. Bei der inne¬ 
ren Untersuchung fand sich der Muttermund auf 2'Quer- 
fin gerb reit eröffnet, der vorliegende Steiss steht hoch in der 
Becken höhle mi dem Kreuz nach vorn und links. Trotz 
kräftiger Wehen öffnet sich der Muttermund erst nach 7 
Stunden, worauf der Steiss sich bis zum Einsctmeiden in 
die Schamspalte senkt. Eine weitere Stunde war nöthig, um 
den überaus voluminösen Truncus bis auf die Schulter her¬ 
auszutreiben, doch da stockte plötzlich die Geburt, un¬ 
geachtet die Wehen eher an Energie zu- als abuahmen. — 
Nun schritt ich zur Extraction und mir gelang es nach eini¬ 
gen Schwierigkeiten Schultern und Arme zu befreien, sowie 
den Kopf tiefer in das Becken hinabzuleiten. Nun legte ich 
auf den noch immer reche hoch stehenden Kopf, unter 
grossen Schwierigkeiten, mit der halben eingeführten Hand 
die Weichtheile schützend, die Zange an. Bei dieser Gele¬ 
genheit überzeugte ich mich von dem ausserordentlichen 
Volumen des Kopfes; zwar war derselbe elastisch, doch 
zeigten die Knochen desselben keineswegs die Beweglichkeit 
uud Fluctuation der Knochen, wie man sie sonst bei hydro- 
cephalischen Köpfen anzutreffen pflegt. 1 Nachdem die Zange 
geschlossen war, standen die Handgriffe gegen 6" auseinan¬ 
der, doch gelang es mir durch starken Druck dieselben bis 
auf 4“ zu nähern; bei jetzt eingetretenen Wehen senkte sich 
der Kopf, da am Truncus allein Tractionen vorgenommen 
wurdeu, bedeutend tiefer, um aber in der Beckenenge wie¬ 
der zu stocken. Nun wurde die Zange, die aus dem Schlosse 
ging, vorsichtig entfernt und ein manueller Tractionsversuch 
vergeblich angestellt. Als ich eben zur Kepbalotribe greifen 
wollte, kam Dr. Metzler hinzu und wollte doch noch dij 
Zertrümmerung des Kopfes zu umgehen suchen, doch auch 
seine Tractionsversuche blieben vergeblich. Nun führte ich 
den Trepanperforator durch die Mundhöhle an den Oberkie¬ 
fer und perforirte von hier aus den Schädel. Es flössen 
reichlich Gehirn- und Serummassen aus der Perforations- 
Öffnung und dennöch wollte die Extraction des Kopfes nicht 
gelingen. Nun wurde die grosse Beaudeloque'sche Kephalo- 
tribe, die sich viel leichter als die Zange appliciren Hess, 
angelegt, doch glitt dieselbe, nachdem der Gesichtsschädel 
zertrümmert war, bei den Extractionsversuchen ab. Ich 
führte sodann den stumpfen Haken in die Perforationsöffnung 
ein, wobei noch bedeutende Hirn- und Serummassen aus- 
flosseu. Nun gelang endlich die Extraction, indem der 
stumpfe Haken in Verbindung mit dem schon geborenen 
Truncus als Handhabe benutzt wurden. Gleich nach Geburt 
des Kindes contrabirte sich der Uterus energisch und stiess 
spontan die Placenta aus. Während der Kephalotripsie 
wurde Patientin chioroformirt. Das Wochenbett war normal, 
auch fanden sich keine Läsionen der Scheide und des Ute¬ 
rus vor. Der zur Welt beförderte Foetus war ein todtes 
Mägdlein mit gut entwickeltem Rumpfe, kleinen verkrümm 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



37 


ten Füssen (Varus beiderseitig), Spina bifida, die sich aber 
nur auf das Kreuzbein beschränkte, und einem enormen Kopf, 
der trotz Perforation und Kephalotripsie, immer noch einen 
ansehnlichen Umfang bewahrt hatte. Die schon nach Geburt 
des Rumpfes erkannte Spina bifida erweckte den Verdacht 
eines vorhandenen Wasserkopfes, ungeachtet |die Explora¬ 
tionsresultate beim Kopfe selbst dann noch zweifelhaft blie¬ 
ben. Die Maasse des Schädels waren: Umfang 18", schräger 
Durchmesser=10", grader=8 V* 44 » Querdurchmesser = 6 " 
die Länge des ganzen Körpers = 28", Schulterbreite = 5", 
Diameter intertrochant. = 4". Gewicht des Kindes nach 
Ausfluss des Schädelinhalts = 12 russ. Pfund. — Seäions - 
bericht: Die Kopfschwarte lässt sich leicht vom Schädel ab- 
ziehen und zeigt Spuren einer serösen Infiltration, die Scbä- 
delhöhle enthält nur Reste einer serös infiltrirten Hirn* 
masse, die Hirnhäute enorm ausgedehnt. Die Perforations- 
Öffnung ging durch den linken Oberkiefer bis in die Schädel¬ 
höhle, wobei ein Theil des Stirnbeins und des Os basilare 
zertrümmert war. — Alle Schädelknochen waren ungemein 
gross, doch schon mit deutlicher Ossification; die Ränder 
derselben bildeten strahlenförmige Linien. Die grosse Fonta¬ 
nelle war 3" lang und 2" breit, alle Nähte über 1" breit. 
Das Hinterhauptbein ist durch die Kephalotribe zertrüm¬ 
mert, Spina bifida, alle Lendenwirbel bis auf die Kreuzwir¬ 
bel gespalten. Die inneren Organe bieten nichts Abnormes, 
nur in der Bauchhöhle fand sich ein mässiger Bluterguss vor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Peurosch: Beiträge zur Lehre über die Entstehung des 
Indicans im Thierkörper. (Inaug.-Dissertation. Königs¬ 
berg 1877.) 

Die Iudicanbildong bei in Käfigen gehaltenen Kaninchen ist ab¬ 
hängig von der Art der zugefilhrten Nahrung. Fütterungen mit 
Hafer. Kartoffeln, Stärke und Zucker haben nur wenig Einfluss auf 
die Indicanproduction. Dasselbe gilt von Fütterungen mit stick¬ 
stofffreier Kost, oder einer unter reichlichem Zusatz vegetabilischer 
Eiweissstoffe (Conglutin, Legumin) künstlich gemischter Kost. Bei 
Fütterungen mit frischen Gräsern, in noch höherem Grade bei Fütte¬ 
rungen mit Fleisch findet eine lebhafte Indigobildung statt. Dieselbe 
wirdebenso wie beiCarnivoren vermehrt durchünterbindung des Darms; 
dagegen scheint abweichend von den Carni voren, ein Unterschied in dem 
Verhalten zwischen Dünn-und Dickdarmunterbindung in Bezug auf die 
Indicanproduction zu bestehen. Zusatz von Fett zur Nahrung scheint 
in vielen Fällen die Indigobildung zu befördern. Stark getrocknetes und 
pul verteiltes (von Bacterien befreites?) Fleisch liefert wenig 
oder gar keinen Indigo. Zusatz von Desinfectionsmitteln (Sa- 
licylsäure etc.) zu frischem Fleisch hebt dagegen die Indigo¬ 
bildung nicht auf, ebensowenig wie Zusatz von Bacterien 
zu indifferenter Nahrung dieselbe hervorzubringen vermag. 
Bei der Indigobildung sind individuelle Dispositionen, vielleicht 
auch der Einfluss körperlicher Bewegung, des Lichtes und 
der Wärme von Bedeutung. — Hühner erzeugen bei keiner Nahrung, 
selbst nicht nach reichlicher Fleischfütterung Indigo, oder höchstens 
in minimalen Spuren. Auch nach Darmunterbindungen wie nach 
künstlicher Zufuhr von Indol findet nur eine spurweise oder gar 
keine Indigobildung statt. Dagegen erscheint unter den genannten 
Bedingungen ein Stoff im Urine, welcher sich beim Erwärmen mit 
HCl intensiv rubinroth färbt. Diese Unfähigkeit der Hühner, Indigo 
zu produciren, beruht nicht auf mangelnder Indigobildung, wenig¬ 
stens ergab die Untersuchung des Darminhalts bei Fleischfütterung 
eine deutliche Indolreaction. Es scheint vielmehr den Hühnern nur 
die Fähigkeit abzugehen oder nur in minimalem Grade zuznkom- 
men, die Umwandlung des Indols in Iudigo auszuführen. B—i. 

E. Aufrecht: Ueber die Entstehung des Bronchialathmens. 

(D. Arch. für kl. Med.) 

Die Versuche, welche Vf. zur Lösung der Frage nach der Entstehung 
des Bronchialathmens am C&daver anstellte, ergaben, dass durch 
seitliches Anblasen des Larynx oder der Trachea über dem ganzen 
Brustkorb oder selbst Über den ausgeschnittenen vollkommen ge¬ 
sunden Lungen bronchiales Athmen zu hören war, dass dasselbe über 
den Cavernen stärker erschien, und über den filtrirten Lungen 


schwächer war als über den gesunden. Wurde die eine Lunge ganz 
entfernt und dnrch die Trachea Luft eingeblasen, so dass letztere am 
Hauptbronchus der noch erhaltenen Lunge vorbeiströmte, so ent-, 
stand über diesen Luugenpartieen exquisitesBronchialathmen. Wurde 
ein Bronchus, der zu gesundenLungeupartieen führte.eingeschnürt, 
und nun die ganze Lunge aufgeblasen, so trat über dem dem sfceno- 
sirten Bronchus entsprechenden Lungengewebe Bronchialathmen auf. 
— Indem Verf. auf diese Weise nachgewiesen, dass das Brouchial- 
athfnen auch ohne Verdichtung des Lungengewebes za Stande 
kommt, in soweit die an ihr Vorhandensein geknüpfte Veränderung 
der Schallleitung für die Entstehung des Bronchialathmens nicht 
massgebend ist, zieht er aus seinen Versuchen den Schluss, dass das 
Bronchialathmen einmal durch seitliches Anblasen ruhender Luft¬ 
säulen, das andere Mal bei Stenosen (auch die Ansicht von Nie- 
meyer) entsteht. — Erst dnrch Infiltration oder Excavationen der 
Lungen ist bei nicht aufgehobener Respiration die Möglichkeit ge¬ 
geben, dass ruhende Luftsäulen entstehen und durch die vorbeiströ¬ 
mende Luft seitlich angeblasen werden. Die Entstehung des Bron¬ 
chialathmens an einer stenosirten Stelle ist im normalen Zustande 
nur an der Glottis gegeben, wo die einströmende Luft eine wand¬ 
ständige rnhende Luftsäule trifft und in dieser ganz ebenso Ge¬ 
räusche zuWege bringt, wie durch das Strömen von Flüssigkeiten in 
geschlossenen Röhren an denjenigen Stellen Geräusche entstehen, wo 
die Flüssigkeit durch eine verengte Partie in eine weitere fliessen 
muss. Das so an der Glottis entstandene hauchende Geräusch wird 
nicht weit in die Trachea-Bronchien fortgeleitet, und das sonst über 
den Bronchien (also zwischen den Schulterblättern) hörbare Geräusch 
wir nach Vf. direct von der Trachea aus durch die sie umgebenden 
festen Theile bis dahin fortgeleitet. Zur Begründung dieser Ansicht 
dient ihm das von ihm angestellte Experiment, nach welchem das in 
einem Rohr dnrch seitliches Anblasen desselben entstandene hauchende 
Geräusch in Folge einer Verschiebung der Luftsäule aufgehoben wird. 

In den innerhalb des 'gesunden Lungengewebes verlaufenden 
Bronchien entsteht also weder Bronchialathmen, noch wird es weit 
fortgeleitet. Letzteres entsteht vielmehr an Ort und Stelle — bei 
nfiltrirten Longen oder in den Cavernen—durch seitliches Anblasen 
ruhender Luftsäulen. G. 

Schultz: Ein Fall von Hemmung epileptischer Anfälle mit 
nachfolgender Heilung. (Berl. kl. W. H 45.) 

Ein 18 jähriger kräftiger Matrose des auf einer Reise nach Ost¬ 
indien befindlichen Kriegsschiffes Elisabeth, welcher im Alter von 
8 —9 Jahren einen Krampfanfall gehabt haben soll, später aber stets 
gesund gewesen war, fiel, während er auf Deck «Strafe stand», zn 
Boden und bekam einen epileptischen Anfall. Seitdem wiederholten 
sich die Anfälle täglich um eine bestimmte Stund 3 . Jedesmal ging 
eine Aura vorher, welche Pat. veranlagte ins Lazareth zn kommen, 
dann folgte ein Anfall von 5—6 Minuten und endlich 2—3stÜndiger 
Schlaf. Alle Mittel waren vergeblich: Chinin (2,5 Gramm), Bromkalium, 
Strychnin, Belladonna, Arg. nitr#, Morphium, Chloralhydrat u.s. w.; 
der Anfall trat um die bestimmte Stunde selbst während testen 
Chloral-Schlafesein. Pat. wurde nun als unheilbar und dienstunfähig 
anf ein anderes Schiff, das nach der Heimath zurttckkehrte, über¬ 
geführt und auch hier dauerte die Epilepsie in der angegebenen 
Weise fort.—Da entschloss sich Verf. nach Nothnagels Vorschrift 
während der Anra einen Theelöffel Kochsalz zn reichen. Das erste 
Mal kam trotzdem täglich der Anfall. Am folgenden Tage erhielt 
Pat. einen gehäuften TJieelöffel im erst<n Beginn der Aura , — 
der Anfall blieb aus. Während einer Woche erhielt er täglich die 
gleiche Portion um die gewöhnliche Zeit, obgleich keine Anra em¬ 
pfanden wurde. Die Anfälle sind seitdem weggeblieben (7 Wochen), 
nachdem sie 134 Tage regelmässig sich eingestellt hatten. — o —. 

Muscroft: Medi&StinalabscesS(Vortrag in der medicinischen 
Akademie von Cincinnati. The Clinic. Nov. 3 1877. pag. 213.) 

Die Symptome waren bei einem 23jährigen Manne: schweres Ath¬ 
men, starke Schmerzen in der obern Sternalregion, eine grosse fluc- 
tuirende Geschwulst, welche quer über den Thorax und von dem 
obern Ende des Sternum bis zum Niveau der Brustwarzen reichte .da¬ 
bei von rechtwinkliger Gestalt war, der Puls beschleunigt und hohes 
Fieber. Eine 2" nach links von der Medianlinie und 3" vom obern 
Ende des Sternum eingestossene Explorationsnadel liess Eiter ans- 
fliessen und wurde in Folge dieses Befundes durch ein in die Rinne 
der Nadel vorgeschobenes Bistouri der Abscess geöffnet und gegen 1 
Quart Eiter entleert. Bei näherer Untersuchung ergab sich ein Bruch 
am obern Drittel des Sternums, welcher durch einen Fall mit der 
Brust gegen einen Stein aus einem Wagen heraus entstanden war 
und die Eiterung hervorgerufen hatte.—Dieselbe dauert fort undfürch- 
tet Ref., dass der Eiter eine Entzündung der Nachbargewebe dnrch 
Durchbohrung der Fascie oder Pyämie durch Selbsfczersetzung pr%- 
duciren könne. Hz. 

Neftel: Ein Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie. (Arch f 
Psych. VH. Heft 1). 

Der Kranke erhielt 6 Jahre vor der Publication des Falles mehrere 
Schläge mit einem Todtschläger auf den Kopf, lag mehrere Tage im 
tieisten Coma mit sehr schwacher Respiration da und konnte erst 
nach längerer Zeit sich willkürlich bewegen. Seitdem leidet er fort 
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'während an den heftigsten Kopfschmerzen, welche sich zuweilen 
anfallsweise bis znr Bewusstlosigkeit steigern und nicht selten mit 
epileptiformenConvulsionen sich compliciren, welche ihrerseits wieder 
durch Druck auf die epileptogene Zone, die hyperästhetische rechte 
Stirnhälfte hervorgerufen werden können, die linke Gesichts- und 
Stimhälfte war anästhetisch und hatte Patient während des Unfalls 
auf dem rechten Auge nur quantitative Gesichtsempfindung. Die 
Application der Anode auf den rechten Sympathicus währenddes An¬ 
falls erleichterte diesen und besserte die Galvanisation des Sympathicus 
den Zustand im Allgemeinen. Verf. deutet auf den, analoge epilepti- 
forme Anfälle hervorrufenden Klopfversuch von Westphal hin und 
meint, dass solche traumatische Insulte im Kindesalter die Ursache 
zu spätem Auftreten der Epilepsie abgeben könnten. Hz. 

Prof. Neu mann: Ueber das Verhalten des Knochenmarks 
bei progressiver perniciöser Anämie. (Berl. kl. Woch. M 47. 
1877.) 

In Virchow’s Archiv Bd. 68 hat Cohn heim Beobachtungen über 
Veränderungen des Knochenmarks bei perniciöser Anämie veröffent- 
* licht und die Vermuthung ausgesprochen, dass es sich dabei um eine 

Erkrankung des blutbildenden Apparates handele. 

Vf. sucht nun darzulegen, dass die betreffenden Veränderungen des 
Knochenmarks — fast völliges Fehlen der Fettzellen und Anwesen¬ 
heit von vielen gefärbten Blutzellen von kugeliger Form und unge¬ 
wöhnlicher Grösse, sowie von kernhaltigen rothen Blutkörperchen — 
nicht Ursache, sondern Folge der pernieiösen Anämie seien. Als Be¬ 
weis hierfür führt er an, dass dieselbe Beschaffenheit des Knochen¬ 
marks sich auch sehr häufig bei anderen Zuständen hochgradiger 
Anämie findet, wo unzweifelhaft die Anämie nicht auf primäre Er¬ 
krankung des Knochenmarks bezogen werden kann, so bei Phthisis-, 
Krebs- und Typhus-Leichen. Neu mann spricht die Ansicht aus, 
dass eine jede Verarmung des Blutes an Blutkörperchen secundär 
einen veränderten Zustand des Knochenmarks herbeiführen kann und 
zwar eine gesteigerte Function desselben als blutbildenden Organes. 
Das Vorhandensein der oben angeführten nicht völlig entwickelten 
Blutkörperchen im Knochenmark spricht also nicht für eine Herab¬ 
setzung, sondern vielmehr für eine Steigerung der physiologischen 
blutbildenden Thätigkeit des Knochenmarks. 

Zum Schluss wird als Nachtrag angeführt, dass Prof. Eichhorst 
in seiner Monographie «Die progressive perniciöse Anämie, Leipzig» 
in ähnlicher Weise über den Cohnheiin’schen Befund sich ausspricht. 

Hlm. 

Max Wiener: Kephalotripter oder Kranioklast? (Aus der 
gynäcol. Klin. in Breslau. Archivf. Gynäcologie. Bd.XI. H.III.) 

Die Breslauer Klinik ist eine der ersten in Deutschland, welche den 
Kranioklast in grösserem Umfange anwandte. Vf. stellt 101 Perfora¬ 
tionen, die in der Zeit von 1865—1$76 in der Klinik und Poliklinik 
ausgeführt wurden, zusammen. Seit Jahren schon wird, auch wenn 
keine zwingende Nothwendigkeit vorliegt, die Extraction gleich mit 
der Perforation vereinigt. Es erwies sich nun, dass wegen Abglei¬ 
tens oder Ausreissens der Kephalotripter unter 17 Malen 11 Mal ab¬ 
gelegt und durch ein anderes Instrument ersetzt werden musste, wäh¬ 
rend von 39 Extractionen mit dem Kranioklast uur7 misslangen. In den 
letzten 4 Jahren ist überhaupt keine Extraction mit dem Kranioklast 
in der Klinik misslungen. Auch die Morbilitäts- und Mortalitätsver¬ 
hältnisse gestalten sich nach dem Beobachtungsmateriale Wiener’s 
bedeutend günstiger nach Operationen mit dem Kr. Es ist daher die¬ 
ses Instrument als das günstigste und ungefährlichste der Extrac¬ 
tionsinstrumente nach Perforation des Kopfes zu bezeichnen. Die 
Verkleinerung des Kopfes findet in allen Durchmessern statt. Die 
Reibung der Ränder und scharfer Knochensplitter an den Geburts¬ 
wegen der Mutter fallen weg. Das Instrument gleitet, wenn man die 
Kopfschwarte mitfasst, fast niemals ab. Man kann ihn in engem 
Räumen als den Kephalotripter anlegen. — Die interessante Arbeit 
des Vf. enthält eine Menge lesenswerther statistischer Daten und 
kurz mitgetheilter casuistischer Beobachtungen. St. 


BUcheranzeigen und Besprechungen, 

A. Nuhn. Lehrbuch der vergleichenden Anatomie. 
Theil I. 1875, Theil II. 1878. Heidelberg. Winter’s Univer¬ 
sitätsbuchhandlung. 8°. 676 S. 

Es wird in diesem Lehrbuch den Studirenden der Medicin eine 
Uebersicht über den Bau der Thiere geliefert, welche, wie Verf. in 
erster Linie bezweckte, das Verständnis der menschlichen Anatomie 
und Physiologie zu fördern sehr geeignet ist, aber auch jedem 
denkenden jungen Naturforscher einen hohen Genuss zu bieten ver¬ 
mag. Nuhn hat das vergleichend-anatomische Material so geordnet, 
wie er esseit 20Jahren in Vorlesungen an der Heidelberger Universität 
seinen Zuhörern zu bieten pflegte. Die Erörterung des Baues der 
Thiere knüpft an die Physiologie an. Es werden in dem ersten Theil 
der Verdauungsapparat, der Athmungs- und Stimmapparat, das Ge- 


fässsystem, die Ham- und Geschlechtsorgane sämmtlicher Thier¬ 
klassen behandelt. In dem zweiten Theil folgen die Organe der Be¬ 
wegung (Skelet- und Muskelapparat) und das Nervensystem mit den 
Sinnesorganen. Die Darstellung aller einzelnen Kapitel ist klar und 
übersichtlich und durch zahlreiche Abbildungen erläutert (in Theil I. 
durch 356 und in Th. II. durch 335 gut ausgeführte und wo nöthig 
colorirte Holzschnitte). Auch im Uebrigen hat die Verlagshandlung 
es ander Ausstattung nicht fehlen lassen. Das genannte Lehrbuch kann 
daher Jedem, der sich über den so mannigfaltigen Bau der Thiere zu 
unterrichten wünscht, angelegentlichst empfohlen werden. ß. 

F. W. Beneke. Die anatomischen Grundlagen der Con- 
stitutionsanomalieen. 8°. 262 S. Marburg, Elwertsche Ver¬ 
lagshandlung. 

Verf. hat sich die Frage gestellt: «In wie weit lassen sich gewisse 
constitutionelle Krankheiten oder die Entwicklung und der Ablauf 
anderweitig zu Stande gekommener Störungen durch Abweichungen 
im Bau und in der Grösse der einzelnen Organe erklären?» Darauf¬ 
hin hat er 180Leichen untersucht und die Grösse des Herzens, Weite 
der Arterien, Volumina der Lungen, Leber, Milz und Nieren, sowie 
die Körperlänge bestimmt. Er glaubt nun in den relativen Grössen¬ 
verhältnissen dieser einzelnen Körpertheile die Ursache verschiedener 
Krankheiten gefunden zu haben (Carcinom, Rhachitis, Phthisis etc.) 
Die Frage, ob eine Organveränderung Ursache oder Folge der be¬ 
treffenden Erkrankung oder gar durch ältere Processe bedingt sei, 
wird nicht oder nur ungenügend eröitert. Von einer entwickelungs¬ 
geschichtlichen Erläuterung der OrganVeränderungen, wie sie die 
pathologische Histologie möglich macht und als sicherste Grandlage 
unserer Auffassung längst anerkant worden, ist nicht die Rede. Die 
ganze Arbeit hat daher etwas Verfehltes und erscheinen die Mes¬ 
sungen des Verfassers von sehr bedingtem Werth. ß. 


Uebersicht der Verhandlungen des allgemeinen Vereins 
St. Petersburger Aerzte im Jahre 1877. 

Im Laufe des Jahres 1877 haben 17 wissenschaftliche Sitzungen 
stattgefunden. Es sind in denselben 22 grössere Vorträge gehalten 
und 23 kleinere Mittheilungen oder Demonstrationen gemacht wor¬ 
den. Ein Mal fand eine allgemeine Discussion und zwar über Ty¬ 
phus ambulatorius statt. Die grösseren Vorträge waren in chrono¬ 
logischer Reihenfolge folgende: 

1) Dr. Hörschelmann über Morbilität und Mortalität unter den 
Truppen des St. Petersburger Militärbezirks. Mit Vorlegung von 
Tafeln mit Curven. 

2) Dr. Löwinson über Proctospasmus und seine Behandlung. 

3) Dr. Hinze zur Diagnose der Herd-Erkrankungen der Gross¬ 
hirnrinde. 

4) Dr. Severinüber Behandlung chronischer Gelenkentzündungen. 

5) Dr.Eb ermann über die durch verschiedene Prostatageschwül¬ 
ste beding£en Veränderungen der Hamröhrenrichtung. Mit Vorle¬ 
gung von Präparaten. 

6 ) Dr. Am bürg er zur Diagnose der Verknöcherung der ersten 
Rippenknorpel. 

7) Dr. Petersen über Purpura simplex. 

8 ) Dr. K e r o i g nber diabetisches Coma. 

9) Dr.Lieven über Dysmennorrhoeamembranacea.MitVorlegung 
von Präparaten. 

10) Dt. Unterberger über die Anwendung der Blatta Orientalin 
als Diureticum. 

11) Dr. Masing, Mittheilungen über 4 Fälle von Anthrax intern, 
aus dem Marien-Magdalenenhospital. 

12) Dr. Assmuth über Hamsteinbildung und ihr Verhältniss zur 
Acidität des Harns. 

13) Dr. Lehwess über Erkrankungen der Arbeiter in Caisson» 
unter hohem Luftdruck. 

14) Dr. Masing über Exstirpation eines Nasenrachenpolyps nach 
einer neuen Methode. 

15) Dr. Ebermann über chirurgische Eingriffe beiSteinen in den 
Uretheren (Präparate). 

16) Dr. Moritz über Fieber formen bei Hararöhrenstricturen. 

17) Dr. Hinze über einen Himabscess mit Vorlegung des Prä¬ 
parates. 

18) Dr. Löwinson über eine Blasenscheidenfistel. 

19) Dr. v. Grünewaldt über die Frequenz des normalen und afe- 
brilen Puerperiums. 

20) Dr. Hinze über gleichseitige Hemiplegieen. 

21) Dr. v. Grünewaldt über zwei Ovariotomieen. 

22 ) Dr. Magawly über Eserin und seine therapeutische An¬ 
wendung in der Ophthalmologie. 

Secretair Masing. 
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Russische medicinische Literatur. 

A» 14. Letopissj Wratschebnaja. 3. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocolle deT chirurgischen Gesellschaft in 
Moskau vom 31. August und 21. September. 

1*. Popow: Resultate der Behandlung der Tabes dorsualis mit 
Silbersalpeter. 

2*. Klien: Einige Fälle von Nasenpolyp-Operationen. 

3*. Derselbe: Ein Fall von Steinkrankheit. 

>4 15. Bowremennaja Medizina. J4 27. 

>416. Wratsohebnija Wedomosti. A4 201—207. (Nachträglich 
eingelaufen.) 

>417*. A. Berg lind: Einige Worte Über die Hand-nnd Maschinen- 
methode der Behandlung in der ärztlichen Gymnastik. 

18. Medizinski Westnik. A4 3. 

Inhalt: a*. E. Moritz: Zwanzig antiseptisch behandelte com- 
plicirte Fracturen. (Identisch mit der im Jahrgang 1877 ^ 51 
dieser Wochenschrift enthaltenen Abhandlung.) 

b*. M. L i t w i n o w : Die physischen Grundzustände der Psy¬ 
chosen. 

c. P. Kowalewski: Ueber die Bedeutung der Empfindungs¬ 
sphäre in dem Beiche der andern Sphären des Gemttthslebens 
bei psychisch gesunden und kranken Menschen. (Fortsetzung 
v. 10, c.) 

d. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Pe¬ 
tersburg vom 16. Januar 1878. 

1. Schkljarewski: Ueber die Schussverletzungen des 
Femur. 

2. Kasumowski: Ein Fall von gleichzeitiger Entwicke¬ 
lung eines Endothelioma malignum cystomatodes und 
eines Adenoma malignum, mit Metastasen in verschie¬ 
denen Organen. (Nach R.’s Meinung ist dieser Fall, wie es 
scheint, das einzige Beispiel einer Neubildung, die sich 
aus dem Endothel der Capillaren (?) mit unzweifelhaft 
malignem Charakter entwickelt hat.) 

>4 19. Wratsehebnija Wedomosti- A4 208. 

Inhalt: a*. Rudkow: Vier Fälle von schnell verlaufender 
Pneumonie. 


Befördert,: Zum wirklichen Staatsrath: das Mitglied des Medici* 
nalraths Lindemann. 

Ernannt : Der ausseretatm. Ord. des städtischen Kalinkin-Hospi- 
tals Fischer—zum älteren Ord. des temporären Mü.-Hospitals A434. 

Verstorben: Der Divisions-Arzt der 40. Infanterie-Division, St.-R. 
Glagolew. 

Nichtamtliche. 

— Verstorben: Wirkl. St.-R. Dr. M. Kolokolow, weiland Ordi- 
nator am Obuchow-Hospital und Abtheilungschef im Civil-Medicinal- 
Departement. 

— Am 26. Januar starb hieselbst am Typhus exanthem. Dr. Strel- 
nikow, jüngerer Ördinator des Obuchow-Hospitals. 

— Wie wir erfahren, ist dem Gehtilfen des Militär-Medicinal-In- 
spectors des St. Petersburger Bezirks, wirkl. St.-R. Hörschelmann 
der St. Stanislaus-Orden I. CI. verliehen worden. 

— In Kijew starb vor Kurzem der Docent für allg. Pathologie 
N. Afanasjew am Typhus, den tr sich bei Erfüllung der wegen 
Mangels an Aerzten übernommenen Pflichten eines Ordinators am 
Hospital zugezogen hatte. 

— In Warschau starben im Januar-Monat der ehemalige Ober- 
Militärmedicinalinspector des Weichselgebietes W. Kochanski und 
der Arzt für die Studireuden der Warschauer Universität Dr. N. 
Hensel im 28. Lebensjahre. 

— In Leipzig ist am 26. Januar c. der Senior der dortigen Univer¬ 

sität und medizinischen Facultät, Prof. Dr. Ernst Heinr. Weber, 
im 83. Lebensjahre gestorben. s 

— Professor Ponfick in Göttingen ist auf den Lehrstuhl der pa¬ 
thologischen Anatomie in Breslau berufen worden und hat den Ruf 
angenommen. 


Vacanzen. 

— 2 Landschqftsarztsiellen im Nowgorodschen Kreise. Wohnsitz 
des einen Arztes auf der Station Ljuban, des andern im Dorfe Jam- 
Tessowo. Gehalt: 1000 Rbl. und 200 Rbl. Quartiergelder. Adresse: 
«HoBropoßCKas VkajatHaa Sexcsan YnpaBa». 


Miscellen. 

— Der «Medizinski Westnik» zieht einen interessanten Vergleich 
zwischen dem Sanitätszustande von Paris und St. Petersburg und 
legt zu diesem Zwecke die Woche des verflossenen Jahres, welche mit 
dem 17. December in St. Petersburg und 29. December in Paris ab- 
achliesst, zu Grunde. In Petersburg starben in der genannten Woche 
590 Personen, was bei einer Bevölkerungsziffer von 669,741 eine 
durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, für das ganze Jahr be¬ 
rechnet, von 45,80 pro mille der Einwohnerzahl ergiebt; in Paris 
starben dagegen von einer Bevölkerung von 1,988,806—1,022 Perso¬ 
nen, also 26,7 pro mille. In diesem Zeiträume starben in Paris am 
Typhus abdominalis 11, in Petersburg dagegen 25 Personen. Rechnet 
man aber die Todesfälle an allen 3 Typhusformen in Petersburg zu¬ 
sammen, so erhält man die hohe Ziffer von 84 Todesfälle an Typhus. 
— Was die Sterblichkeit an der Schwindsucht anbelangt, so starben 
in St. Petersburg in der obengenannten Woche an dieser Krankheit 
90, in Paris dagegen 151. Da das Verhältniss der Einwohnerzehl von 
St. Petersburg zu der von Paris ungefähr wie 1 : 2,8 ist, so verhält 
sich also die Sterblichkeit an Phthisis in diesen beiden St&lten wie 1 
<in St. Petersburg) zu 0,7 (in Paris), an Typhus abdominalis wie 1: 
0,32, ftlr alle 3 Typhusformen zusammen aber wie 1:0,14. 

— Eine Anzahl vielbeschäftigter Mitglieder des Vereins der 
Aerzte der westlichen Bezirke Wiens soll die Absicht haben, in der 
Plenarversammlung den Antrag zu stellen, ein Compromiss unter 
den Mitgliedern zu schaffen, vermöge welches die Aerzte der oben¬ 
genannten Bezirke die Vereinbarung treffen, bei ihrer Clientei auf 
die Honorirung ärztlicher Hüffeleistungen nach jedem Besuche 
in der schonendsten Weise so lange hinzuwirken, bis dies, wie in 
England und jetzt auch in Frankreich, ganz und gar Usus wird. 

(Allg. Wiener med. Ztg.) 


Tagesereignisse. 


— Docent Dr. C. Reyher aus Dorpat hat sich, einer Aufforderung 
von hoher Stelle folgend, nach mehrtägigem Aufenthalt hieselbst wie¬ 
derum in den Kaukasus begeben. 

— In Pensa ist eine Masemepidemie mit solcher Heftigkeit 
aufgetreten, dass sämmtliche Lehranstalten auf 3 Wochen geschlossen 
sind. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

Allerhöchste Belohnung: S. M. der Kaiser hat dem Geheimrath 
Pirogow für die wesentlichen Verdienste um die Verpflegung und 
Heilung der Verwundeten eine goldene mit Brillanten verzierte 
Tobatüre mil dem Portrait Seiner Majestät zu verleihen geruht. 

Ordensverleihungen: Ben St. Stanislaus-Orden II. CI.: dem 
ord. Professor der Dorpater Universität, St.-R. Hoff mann und dem 
ord. Professor des Dorpater Veterinär-Instituts, St.-R. Rosenberg. 


Krankenbestand in den Hospitälern SL Petersburgs 

am 22. Januar 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 350 1300 

Alexander- « 505 164 669 

Kalinkin- « — 486 486 

Peter-Paul- « 301 238 539 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 397 380 777 

Ausserstädtisches Hospital. 493 135 628 

Roshdestwensky- * . 53 20 73 

Nikolai-(Miütär-)Hospital (Civilatbth.). 123 87 210 

Zeitw.Hosp.in d. Uprawa Blagotschinya 183 33 216 

« «in Alexandrowsk . . . ; . 249 — 249 

Ausschlags-Hospital. 21 1 9 40 

Summa der Civilhospitäler 3441 1985 5426 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 54 100 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 82 114 196 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 28 44_72_ 


Summa der Kinderhospitäler 156 212 368 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 300 — 300 

Nikolai-Militär-Hospital. 1317 48 1365 

Kalinkin-Marine-Hospital. 301 — 301 


Gesammt-Summa 5515 2245 77GO 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., ree.) 1582 548 2130 

Scarlatina. 20 33 53 

Variola. 13 19 33 

Venerische Krankheiten . 586 481 1067 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 15. Januar bis 22. Januar besucht von 1990 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 763. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 


für die Woche vom 8. bis 14. Januar 1877. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 686 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 53,26 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 
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Saxlehner’s HUNYÄO! JÄNOS Bitter quell© 

»las Gelwltmchste imil Wirksamste aÖor exisilrenden Bitterwässer, 

»naljsirtfiurcliXiebig (1370 uotl Bimsen (1870), sowie begutachtet von den ersten tatlichen Autoritäten, als die Herren 
Professuren Zdekauer und Botkin iu St Petersburg, Chalubmski, Kosinski und Szokaiski in Warschau, Virchow 
in Berlin, Bamberg er in Wien, Seanzom in WUrzburg, W ander lieh io Leipzig, Spiegel barg in Breslau, FriedreTcK 
in Heidelberg, Kusgmaul io Strassburg etc. etc., aeichtiet sielt neben dem grossen Reichthume fm scinvelelsaurem Katrorj und 
schwefelsaurer Magnesia vor allen anderen Bitterwässern des Inlandes, wie des Auslandes dadurch aus, dass es gleichseitig eine 
beträchtliche Menge kohlensaurer Natrbn und eine weh» auch hur geringe Menge Erneu enthalt, wodurch es selbst von einem 
schwachen Magen auch hei andauerndem Gebrauche oime Naehtheil vertragen wird. Es wirkt rasch, zuverlässig und milde, 
ohne alle Beschwerden. — Nach einer vom Horm Professor Br. Aloys Wartin in München veröffentlichten Brocbüre wird dieses 
Wasser mit ganz besonderem Erfolge ongewendet: 

iv bei habitueller Versiopfimg und daraus »loh etitwiekelüdeö FolgeÜbeln; 

2) bei habituellen Cougestionan ueeh dem Gehirne, den Lungen u. b. w.; 

3) bei chroütschen Erkrankungen der Athmungß« und Kreislaufs-Orgarte; 

4) bei Blutstauungen in den Unterleibs-Organen, und den aogenaünien Hämorrhoidalleiden; 

5) bei Krankheiten der weibUehen Geschlechts organe; 

6) bei allgemeiner Fettleibigkeit wie bei fettiger Entartung des Her*ens und der Leber ; 

7} bei krankhafter HßrnsäQre-Bildimg und daraus heryorgehender Kieren- und Blasen*Steinbilduag. 

Lietiig’s Gutachten. igSiÄÄw S Bunsens Gutachten. [a,*,“”il«'SÄS 

Ä“tÄ'!ÄS£Ä ; *»*?“»” *» *— «« *~«~f 

damit im Verba»tmss steht. y hbemn. 

MöDche», Jttlt 1870. J. v. Li«b^9* Heidelberg, 2t. April 1876, 


FI. W. 'Bürü&ffc 


Das „Hunyadi Jdnos Bitterwasser“ ist zu beziehen aus atten grosseren Mineraiwasser-Oepßts ift 
St. Petersburg, Moscau. Warschau etc., sowie vom Eigentftümer 

192 ,5 > Andreas Saxlehner in Budapest (Ungarn). 

jioairoJieao oeiraypo*), C‘*UetepOyprt, 2 h*fo ilutiapa 1878 r« liochdriicketei von Höttg^r & S.tbßeiäer, Newskij-Frospekt tie 5 . 
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Die foetate Hydrocephaüe als Geburtshinderniss. 

Von 

F. Weher. 

(Fortaeteung.) 

Fall HL 1864 , August. M. P. v kräftige Finnländerin von 
36 Jahren, hat 6 Mal raöcb und glücklich geboren* während 
der Gravität gesund, nur fühlte -sie eine ausserordentliche 
Schwere im Unterleibs und jh den letzten Tagen keine Be¬ 
wegung mehr. Es sollen schon Tags vorher falsche Wässer 
abgegauger* sem, seit 8 Stunden stürmische Drang wehen, 
ohne dass die Geburt zu Stande kommt « was der betreffen¬ 
den Kr ei ssenden um so auffallender erschein!, da sonst 
einige kräftige Wehen genügten, um nach Abfluss der 
Fruchtwasser den Foefcns sofort aaszustossen. Nach Aussage 
der Hebamme soll die Blase noch stehen, anch hat sie schon 
vergebliche Sprengversüche derleifeeö unterwommeo. Bei 
der äusseren Untersuchung findet sich em regelmässiges, 
ovoides Abdomen von bedeutendem Volumen vor; Herz¬ 
schlag und Bewegungen sind nicht nachweisbar. Bei der 
inneren Exploration erweist sich der Muttermund vollkom¬ 
men eröffnet; während der Weben trifft der Finger auf eine 
pralle, derbe Blase, die bis in den BeckenauFgang vorgetrie- 
beo ist und öit^ vefletzte Stfeile imt, m der die Blasen- 
spceogverÄUch« von der Hebamme vorgenummen worden* 
Dieser Körper hatte -mu mit einer derbem, prall gefüllten 
Fruchtblase grosse AehnlichkeK, um so mehr, da kein Haar 
an demselben pälplrt werden konnte. Ich wartete nun erst 
die Wehcnp&üSe ab, jetzt präöentirte sich die Blase wohl 
öödt gefüUMooh bedeutend schlaffer^pcb stiess der unter- 
buchende Finger bald auf einen grossen Halben* überaus 
bewegfeiiea, doch oberflächllcb liegenden Knacken,; Ha nun 
die Lage te Kopfes du rät die Fontanellen nicht richtig 
bestimmt werden konnte, führte ich bei der nächsten 
Weheöpüüse die MH>e Haß»i ein, wodurch mir die Diagnose 
des Wfejsserkopfea nicht mehr schwer wurde. B& ich 
mit der Hand Schon so weit vorgedrungeri war, beschloss ich 


sofort zur wWdübg m schreiten, da der Umfang dea Kopfes 
mir nicht so gross, schied, dass er bei der Extraction nach 
der Wendung ein bedeutendes Hinderoiss abgeben würde, 
doch hinderten mich an diesem Vorhaben heftige Drang- 
wehen, die tetanisebe Contractioaen bedingten and mich 
dazu zwangen, db dogeführte Sand rasch zu entfernen, da¬ 
mit nicht etwa eine TJterusruptur zu Stande käme. Da das 
Leben des Kindes nicht zu schonen war, perfürirte ich die 
Kop&ch warte mit einer einfachen Verbandscbeere, die ich 
gerade bei toHaod hatte, worauf, enorme ScrummasseQ 
ausfloseen und bald der Uidte Fcettis spont&ü geboren wurde. 
Das Gewicht desselben war gegen 9 Pht fua., die Kopf- 
knochen sehr gross, doch dflßlf, leicht eindrückbar. Truncus 
und Extremitäten gut entwickelt. 

Fall IV. 1867 . K. N. Mehrgebärende, vorliegender Was¬ 
serkopf, spontane? Gobnrt nach langer Gebartsdauer. 

NB. Ine genaue Beschreibung dieses im Journale fegi- 
strirtep Falles konnte ich in meinem Archive nicht vorfinden. 

Full V. 1873 . October, Frau Dach ; BOjährige Schnei¬ 
derin von schwächlicher CoastHutiop; bat 4 Mal rasch, ohne 
Kunst hülfe geboren, fühtt&di 2 Mnaaten keine Kindsbewe< 
gungeii. Vor 12 Stun^pT fltiSB .das Fruchtwasser ab, die 
Anfangs stürmischen Wehen werden seit einigen Stunden 
schwächer, Bef der inneren Exploration findet sich eia 
schwach gefüllter Sack* der eine deT^e EruchtblasB in der 
Wehenpause vorstellen konnte, doch bald stösst der unter- 
suchende Finger auf grosse, ft&che, sehr bewegliche Knochen; 
die Oberfläche der Blase ist schlüpfrig, Haare sind nicht zu 
palpiren. I>a die Position des Kopfes nicht festzustellen war, 
wurde nun eine Exploration mit halber Hand vorgenommen, 
und bald die foetale Hydrocephalie erkaont. Da nun der 
Kopf weich und nachgiebig, auch nicht gar zu umfangreich 
war, beschloß Ich die Wehenthätigkeit anzuregen und auf 
diese Art eine ^ponUne Geburt zu erwarten. Durch die tief 
eingeführte Handi durch Wein und Sec&ie cornutum werden 
die Wehen nach wieder angefacht, bald aehnaeu sie den 
Charakter stürmischer Drang wehen an, wobei spontan ein tod- 
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tes, hydrocephalisches Mädchen geboren wird. Der Schädel¬ 
umfang war = 13", doch der Körper bereits macerirt. — 
Das Wochenbett verlief normal. 

Fall VI. 1874. Januar 24. N. N. Mädchen von 25 Jah¬ 
ren, mittlerer Constitution, primipara, leidet seit 3 Wochen 
<an Gebärmutterblutungen, denen sich heute Morgen Wehen 
zugesellen. Bei der äusseren Untersuchung fand sich ein 
dem 9. Schwangerschaftsmonat entsprechend ausgedehntes 
Abdomen von ovoider Form. Lebenszeichen der Frucht sind 
nicht vorhanden. Blutgerinnsel füllen die Scheide, der Mut¬ 
termund ist kaum auf eine Fingerspitze eröffnet. Allgemei¬ 
ner Collapsus. — Es wird Eis auf den Unterleib applicirt; 9 
die Scheide mit einerGummiblase tamponirt, innerlich Secale 
cornut., Wein, starke Fleischbrühe und Milch gereicht. Nach 
10 Stunden eröffnete sich der Muttermund auf 3 Querfinger¬ 
breit, es erweiset sich von der rechten Seite ein Placentar- 
rand vorliegend. Nach Abnahme des Tampons beginnt die 
theilweise gehemmte Metrorrhagie zu exacerbiren, daher 
ward sofort die prall gefüllte Blase gesprengt und der Pla- 
centarrand bei Seite geschoben. Durch die nun eintreten¬ 
den Wehen stellt sich der vorliegende Kopf tamponartig in 
den Muttermund, der ziemlich rasch geöffnet wird. Als die 
Wehen etwas nachliessen, trat wieder profuse Blutung ein, 
so dass ich die Geburt durch die Wendung beenden wollte; 
doch bei Einführung der ganzen Hand stellte sich sofort 
tetanische Contraction des Uterus ein, so dass bei dem noch 
nicht vollkommen eröffneten Muttermund von der Wendung 
abgesehen werden musste. Bei dieser tiefen Einführung 
der Hand wurde aber sofort der vorhandene Hydrocephalus 
erkannt und da sich derselbe bei der nächsten Wehe senkte, 
so perforirte ich die Schädelhaut in der sich wurstförmig 
hervorwölbenden Sagittalsutur ohne Bedenken, da ja die 
Lebenszeichen des Foetus von der Mutter schon längere Zeit 
nicht gefühlt und auch bei der objectiven Untersuchung 
nicht erkannt werden konnten. Nachdem durch die Perfo- 
rationsöffuung grosse Massen von Serum entleert wurden 
und sich kräftige Drangwehen eingestellt hatten, wurde der 
Foetus bald spontan geboren. Aufangs drängte sich wohl 
der Placentarrand neben dem Kopfe wieder vor, doch ge¬ 
lang es denselben bald bei Seite zn schieben. Nach gebo¬ 
renem Kinde folgte die Placenta dem Credö’schen Hand¬ 
griff. Der Uterus blieb atonisch und konnte erst nach ener¬ 
gischem Massiren, so wie grossen Dosen von Secale cornut. 
zur bleibenden Contraction gebraAk werden. Das geborene 
Mägdlein war todt, der Kopf durch Hydrocephalus sehr 
stark ausgedehnt, die Knochen des Schädels weniger um¬ 
fangreich wie in den vorherbeschriebenen Fällen, der Trun¬ 
cus, so wie die Extremitäten mässig entwickelt, die Haut 
am Steiss, so wie an den Extremitäten theilweise macerirt. 

Fall VII. 1874. Nov. 27. A. H. Frau eines Handlungs¬ 
dieners, 20 Jahr alt, von schwacher Constitution, Primi¬ 
para, hat schon vor 20 Stunden das Fruchtwasser verloren, 
die anfangs stürmischen Wehen lassen in der letzten Zeit 
nach. Bei der inneren Untersuchung fühlt man , trotz des 
abgeflossenen Fruchtwassers, tief im kleinen Becken eine 
bei jeder Wehe sich prall füllende, derbe Blase, die in der 
Wehenpause schlaff wird; bald stösst auch der Finger auf 
grosse, bewegliche Schädelknochen. Da die erfahrene Heb¬ 
amme den Wasserabfluss constatirt hatte, war der Verdacht 
auf foetale Hydrocephalie vorhanden und deshalb sofort die 


Exploration mit halber Hand vorgenommen, wobei das linke, 
überaus bewegliche Scheitelbein bestrichen jund sogar die 
grosse Fontanelle erreicht werden konnte. Da noch Lebens¬ 
zeichen der Frucht vorhanden und der Kopf bei ausser¬ 
ordentlicher Beweglichkeit der Schädelknochen sich ziem¬ 
lich weich anfühlte, wartete ich den Ausgang der Geburt 
ab, ohne die Punction der Schädeldecken auszuführen. 
Durch die tiefgreifende Exploration, so wie durch Wein und 
reichliche Mutterkorngaben wurde die erschlaffte Wehen- 
thätigkeit bald angefacht und ein hydrocephalisches Kind 
spontan und lebend geboren. Wie lange das Kind gelebt 
und wie das Wochenbett verlaufen ist mir nicht bekannt, 
da mir darüber von der Familie keine Nachrichten gegeben. 

Fall VIII. 1875. Mai 5. F. N., Schneiderin von 38 
Jahren, mittlerer Constitution, hat mehrmals ausgetragene 
Kinder ohne Kuusthülfe rasch geboren , war während der 
letzten Schwangerschaft gesund, nur schwinden in den 
letzten Wochen die Kindsbewegungen, vor 14 Stunden ist 
das Wasser abgeflossen, die anfangs starken Wehen er¬ 
schlafften in der letzten Zeit vollkommen. Bei meiner An¬ 
kunft fand sich der durchschneidende Kopf in der Schaam- 
spalte eingeklemmt, die Kopfhaut war mit einer übelrie¬ 
chenden, schleimigen Masse bedeckt, die grossen Schaam- 
lippen stark ödematos geschwollen, bei den jetzt schwachen 
Wehen dringt eine foetide Flüssigkeit aus den Genitalien. 
Der in der Schamspalte sichtbare Theil des Kopfes fühlt sich 
als blasiger Sack an, doch erkennt man bei tieferer Explo¬ 
ration sofort den Hydrocephalus congenitus. Eine Scrupel- 
Dosis Mutterkorn und energische Massage des Uterus regen 
sofort die Wehen an und per expressionem wurde der Kopf 
fast ganz geboren, nur musste mit der gabelförmg aut dem 
Nacken reitenden Hand nachgeholfen und darauf die Schulter 
befreit werden; selbst der enorm aufgetriebene Truncus ver¬ 
langte bei seiner Entwickelung der Beihülfe. Die Placenta 
wurde durch den Credö’schen Handgriff entfernt. Der todte 
Foetus mit enormen hydrocephalischem Kopfe zeigte schon 
an vielen Stelleu Maceration, dabei war das Abdomen stark 
aufgetrieben. Verlauf des Wochenbetts unbekannt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von chronischer Arsenikvergiftung durch 
eine Tapete. 

Als Arzt für die Güter Sr. Erlaucht des Herrn Grafen 
Orlow-Dawidow in den Gouvernements Simbirsk und Samara 
habe ich Gelegenheit gehabt, einen Fall von chronischer 
Arsenikvergiftung in Folge einer Tapete von den ersten 
dunklen Anfängen an durch Monate hindurch genau zu be¬ 
obachten und wenn ich glaube, diesen einzelnen Krankheits¬ 
fall veröffentlichen zu sollen, so geschieht es, weil derartige 
Fälle in der Literatur nicht gerade sehr häufig zu finden 
sind und der vorliegende vielleicht Manches enthält, was 
der Aufmerksamkeit der Herren Gollegen nicht ganz un- 
werth wäre. 4A 

Ehe ich nähtr auf den Fall eingehe, glaube ich einige 
Worte über die Wohnung des Patienten sagen zu müssen. 

Von der guten geräumigen Wohnung bewohnte Patient 
fast ausschliesslich sein Cabinet; dasselbe, ein grosses aus 
zwei Abtheilungen bestehendes Zimmer, war mit einer dun¬ 
kelbraunen Tapete bekleidet, welche in den darauf ange¬ 
brachten Verzierungen verschiedene Farben enthielt, unter 
anderen einige wenige durchaus nicht hervortretende leicht 
zu übersehende grüne Blätter. 
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In demselben Raum in der hinteren Abtheilung stand 
auch das Bett des Kranken. 

Der Kranke, ein Mann in den mittleren Jahren, hat sich 
stets einer im Allgemeinen zufriedenstellenden Gesundheit 
erfreut. Das Einzige, woran er litt, waren namentlich in der 
rauhen Jahreszeiten zeitweilige Catarrh^ der Respirations¬ 
wege und, entsprechend dem Wohnorte, nicht weit von den 
Ufern der Wolga, hin und wieder auftretende Intermittens- 
Anfälle, die stets schnell der entsprechenden Behandlung 
wichen. 

Mit dem Beginn des Winters im verflossenen Jahre 1876 
nun klagte Patient über ein unangenehmes Gefühl im Halse; 
der Hals sei trocken; er müsse oft Schluckbewegungen 
machen, er fühle als ob dort irgendwo ein Hinderniss liege, 
als ob eine Zusammenschnürung stattfinde. Besondere 
Schmerzen sind nicht vorhanden, das Schlucken sowohl fester 
als flüssiger Nahrungsmittel nicht behindert, nur muss er 
sehr vorsichtig essen, denn er verschluckt sich leicht, wo¬ 
durch häufig die heftigsten Stickanfälle hervorgerufen werden. 

Bei der Inspection des Halses war ausser einer lividen 
Färbung aller Rachengebilde nichts wahrzunebmen. 

Zugleich fühlte Patient sich matter, weniger kräftiger als 
sonst; im Appetit und Schlaf keine wesentliche Veränderung. 
Hierbei ein fortdauernder Schnupfen. 

Gegenwärtig, wo mir die Ursache der Erkrankung be¬ 
kannt, zweifle ich nicht daran, dass hierin schon die ersten 
Symptome der sich vollziehenden Vergiftung gegeben waren. 

War es damals aber schon möglich die richtige Diagnose 
zu stellen, selbst nur die Möglichkeit einer Vergiftung in’s 
Auge zu fassen ? Lag es nicht vielmehr nahe, diese chro¬ 
nische Pharyngitis auf die rauhe Jahreszeit, auf zufällige 
Erkältungen zurückzuiühren, besonders bei dem gleichzeitig 
vorhandenen Schnupfen? ' 

Von welchem Werthe die jetzt schon gestellte Diagnose 
gewesen wäre brauche ich nicht zu betonen. Alle Heilbe¬ 
strebungen mussten vergebens sein, solange das Gift nicht 
erkannt und Patient den weiteren Einwirkungen desselben 
nicht entzogen wurde. 

Bis zum Auftreten deutlicherer, verwerthbarerer Symp¬ 
tome jedoch dauerte es noch Monate. Erst mit dem Beginn 
des Februars dieses Jahres fing Patient an über Athembe- 
klemmung, über ein Gefühl von Druck auf der Brust und 
über zeitweiliges Herzklopfen zu klagen. 

Die physikalische Untersuchung gab keinen Anhaltspunkt; 
das einzig nachweisbare war ein verbreiteter, verstärkter 
Herzchok. Kein Husten, keine Stiche; die Respirations¬ 
frequenz normal. Der Puls jedoch beschleunigt, zwischen 
80 und 90 Schlägen in der Minute ; die Temperatur Mor¬ 
gens 37,4 C., Abends 37,8 C. 

Inzwischen hatte die Mattigkeit und Abgeschlagenheit, 
namentlich ein Gefühl von Zerschlagensein der Beine, be¬ 
deutend zugenommen. Der Appetit war immer schlechter 
und schlechter geworden, der Stuhlgang etwas träge. Die 
Füsse kalt, mit kaltem Schweiss bedeckt, die Handteller zeit¬ 
weise brennend; der Schnupfen andauernd. Dazu gesellte 
sich eine den Patienten quälende Schlaflosigkeit; auch der 
erst gegen Morgen sich einstellende Schlaf war von unru¬ 
higen, wirren Träumen gestört. Jedoch kein Kopfschmerz. 
Dabei wurde die Stimmung des Patienten trübe, reizbar 
und mit dem Anfang des Februar-Monats verliess Patient das 
Zimmer nicht mehr. Wo lag die Ursache dieser Erkrankung? 

Vielleicht gaben wiederholte Temperaturmessungen einigen 
Aufschluss. Diese ergaben folgendes: Temperatur Morgens 

37.4, Mittags 1 Uhr 38, Nachmittags 6 Uhr 38,2 seltener 

38.4, Abends 9 Uhr 38, Abends 11 Uhr 37,6 C. Nacht fie¬ 
berfrei. Puls zwischen 80 und 96. 

So ging’s bei den stets zu den angegebenen Zeiten vor¬ 
genommenen Messungen einen Tag wie den andern durch 
viele Wochen hindurch mit einer erstaunlichen Regelmässig¬ 
keit. Chinin, auch in grossen und fortgesetzten Dosen, hatte 
nicht den geringsten Einfluss auf die Temperatur, daher 
nahm ich vorläufig Abstand von dem Gebrauch desselben. 


Die Ursache der Erkrankung blieb dunkel. Inzwischen 
waren es drei Wochen geworden, dass Patient schon das 
Zimmer hütete und fast ausschliesslich sein verhängniss- 
volles Cabinet, in welchem, was ich besonders betonen muss, 
Patient auch schlief. 

Jetzt trat ein neues Symptom hinzu: Patient, der nie an 
Ausschlägen gelitten, dessen Haut stets rein war, bekam 
zunächst mehrere kleine Pusteln am Oberkörper, die, an¬ 
gestochen, einige Tropfen Eiter entleerten. Gleichzeitig 
bildete sich eine beträchtliche Verhärtung auf der linken 
vorderen Brustwand, die sich nicht zertheilte, aber auch 
nur langsam erweichte; beim ersten Zeichen einer Fluctua- 
tion wurde eine Incision gemacht, worauf ein sehr dicker 
Eiter sich entleerte. Noch ehe es hier zur Eiterung ge¬ 
kommen war, bildeten sich an anderen Stellen des Körpers, 
auf dem Rücken und seitlich an der Brust kleine Knoten, 
die sich langsam vergrösserten, rötheten und recht schmerz¬ 
haft wurden. Dieselben nahmen den Charakter von Furun¬ 
keln an; mit wenig Eiter liess sich schliesslich ein ab¬ 
gestorbener Hautzapfen entfernen, worauf sich die Oeffnung 
schloss. Im Verlauf bildeten sich noch weitere Abscesse, 
so in der linken Achselhöhle und am rechten Arm, gleich¬ 
wie mehrere Furunkel und eine grosse Menge kleiner 
Pusteln, die jedoch alle ausschliesslich am Oberkörper 
ihren Sitz hatten. 

Das Fieber nahm hierbei nicht zu, nicht ab. Die fort¬ 
gesetzten Temperatürmessungen ergaben stets die oben an¬ 
geführten Zahlen mit einer ermüdenden Gleichförmigkeit. 
Der Allgemeinzustand blieb derselbe. Warum nun noch 
diese Hautaffection? Was lag vor, womit hatte man es zu 
thun, das war die sich immer wiederholende Frage? Sollte 
die Annahme einer chronischen Vergiftung zulässig sein, 
so musste zunächst die Quelle derselben nachgewiesen wer¬ 
den. 

Da kam ich schliesslich, in der dritten Woche, seit Pa¬ 
tient das Zimmer hütete, auf die für den Kranken gewiss 
glückliche, möglicherweise rettende Idee, ob nicht in der 
Tapete des Zimmers der Grund zu der Krankheit liegen 
möge. 

Es war, wie schon angeführt, eine braune Tapete, die in 
gröseren Verzierungsstücken unter anderem einige wenige 
kleine grüne Blätter enthielt. Von diesen grünen Blättern 
versuchte ich mit einem Federmesser Farbe abznschaben; 
es zeigte sich, dass die Farbe sehr dick aufgetragen war; 
es liess sich von den kleinen Blättern eine ganze Menge 
grünlichen Pulvers abschaben, ohne das Papier zu be¬ 
schädigen. Meine Vermuthung, dass hier eine chronische 
Arsenikvergiftung vorliege, begegnete starkem Zweifel, und 
besonders deshalb, weil die Tapete schon seit zwei Jahren 
im Zimmer war. Das Zimmer war aber, wie ich gleich be¬ 
merken will, früher nie so ausschliesslich vom Patienten 
benutzt, wie in diesem Winter. 

Nachdem ich vorläufig selbst die verdächtige Tapete auf 
Arsenik untersucht hatte, übersandte ich einige Stücke der¬ 
selben einem bewährten Chemiker, Herrn Apotheken- 
besijzer Lebert in Reval, mit der Bitte, die Tapete einer 
chemischen Analyse zu unterwerfen und will ich hier die 
Gelegenheit benutzen, Herrn Lebert für die freundliche 
Erfüllung meiner Bitte bestens zu danken. 

Bald erhielt ich das Resultat der Analyse zugeschickt; 
es lautete: «Die grünen Blätter auf der Tapete enthalten 
sehr viel Schweinfurter Grün, eine Farbe, die aus arsenik¬ 
saurem und essigsaurem Kupferexyd besteht. Sämmtliche 
arsenhaltige Farben sind zu Zimmerdecorationen unzu¬ 
lässig, weil sich aus selbigen in bewohnten Räumen stets 
Arsenwasserstoff entwickelt, welcher, mit der Zimmerluft 
eingeathmet, in kürzerer oder längerer Zeit auf den Orga¬ 
nismus zerstörend einwirkt. • 

Somit hatte ich die Genugthuung, die Ursache der 
Krankheit gefunden zu haben. Die IVage, ob das nicht 
früher möglich war, bleibt offen. Aus dem Obigen geht 
aber wohl hervor, wie die Anfänge dieser Erkrankung 
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dunkel und schwer zu deuten sind; wie eine richtige 
Diagnose gleich im Beginn der Erkrankung zu stellen, 
sehr schwierig, last unmöglich ist, und wie lange es dauern 
kann, ehe die Wirkungen des Giftes sich der Art mani- 
festiren, dass man auf den richtigen Weg geführt wird. 
Desshalb schien es mir nicht überflüssig, durch eine aus¬ 
führliche Schilderung des Verlaufes dieses einzelnen Falles 
die Aufmerksamkeit der geehrten Collegen hierauf zu 
lenken, umsomehr, da gegenwärtig die Verwendung von 
Giftstoffen in den verschiedensten Fabrikationen immer 
grösseren Umfang annimmt 

Unzweifelhaft ist diese arg gesundheitsschädliche Tapete 
nicht nur in diesem einen Zimmer zur Verwendung ge¬ 
kommen, sondern wohl an den verschiedensten Orten; es ist 
ja bekannt, dass die Fabriken nach dem einmal zusammen¬ 
gestellten Muster grosse Mengen produciren. Ferner ist es 
kaum anzunehmen, dass aus der betreffenden Fabrik nur 
diese einzige giftige Tapete hervorgegangen ist; denn, sind 
einmal in einer Tapeten-Fabrik Giftfarben zugelassen, so 
ist es wohl unzweifelhaft, dass sie eine ausgebreitetere Ver¬ 
wendung finden werden. 

Wo nun mögen nicht überall die Producte dieser Fabrik 
ihren gesundheitsschädlichen Einfluss ausgeübt haben! 

Durch solche gewissenlose Fabrikate wird aber nicht nur, 
wie in diesem Falle, nur der Einzelne leiden, sondern oft 
mögen ganze Familien in ihrer Gesundheit und da¬ 
mit auch in ihrer materiellen Existenz arg geschädigt 
worden sein, und oft wohl, ohne dass der wahre Grund der 
Kränklichkeit der Familie im gegebenen Falle aufgedeckt 
worden sein mag. 

Kann sich nun der Einzelne dagegen schützen? Schwer¬ 
lich! Er ist solchen^ gewissenlosen, gewinnsüchtigen Fa¬ 
briken auf Gnade und Ungnade j preisgegeben, — es sei 
denn, dass er alle Tapeten seiner Wohnung chemisch ana- 
lydren liesse. 

Ein wie weites, segensreiches Feld liegt hier für die 
öffentliche Gesundheitspflege vor! Eine scharfe Controle 
solcher Fabriken würde es denselben unmöglich machen 
oder wenigstens äusserst erschweren, so gesundheits¬ 
schädliche Fabrikate zu produciren und auf den Markt zu 
bringen. 

Je häufiger daher, und das ist mit ein Zweck dieser 
Zeilen, derartige Erkrankubgsfalle der Oeffentlichkeit über¬ 
geben werden, umsomehr wird die allgemeine Meinung zu 
der Einsicht geführt, dass eine scharfe Controle derartiger 
Fabriken eine unabweisliche Nothw r endigkeit geworden ist. 

Was nun den weiteren Verlauf der Erkrankung betrifft, 
so will ich mich möglichst kurz fassen. 

Die Monate Februar, März, April und theilweise den Mai 
blieb Patient an’s Zimmer gefesselt; der Art der Erkrankung 
zufolge konnte ja auch keine irgend welche schnelle Aende- 
rung im Zustande des Kranken 'erwartet werden, gleich¬ 
wie sich von therapeutischen Maassnahmen nicht viel er¬ 
warten liess. 

Natürlicherweise hatte Patient schon bei der ersten Ver- 
muthung der Erkrankungsursache, also Ende Februar, das 
Cabinet verlassen; nicht nur die giftige Tapete, auch selbst 
die Stuccatur wurde entfernt und überdies der Raum für 
längere Zeit ausser Gebrauch gesetzt. 

Danach mussten eine möglichste Beschleunigung der Eli¬ 
mination des Giftes aus dem Organismus und andererseits 
eine Aufbesserung des stark gesunkenen Kräftezustandes 
des Patienten die Ziele der einzuschlagenden Therapie sein. 
Jedoch wurden Bäder mit und ohne nachfolgender Trans- 
spiration leider nicht besonders vertragen; der abwechselnde 
Gebrauch von Diureticis und Jodkalium, gleichwie an¬ 
haltenderer Gebrauch von Chinin und Eisen zeigten gleich¬ 
falls keine merkliche Wirkung. Die Abgescblagenheit, der 
Appetitmangel, die Schlaflosigkeit, die erhöhte Temperatur, 
die Abscesse und Hautausschläge, alles dauerte an. Das 
Erste, womit es besser wurde, war der Appetit; auch die 
Athembeklemmung und das Halsweh schwanden, jedoch 


bestand selbst zu Ende des Monats Mai noch immer die 
erhöhte Temperatur und ein starkes Gefühl von Abge«- 
schlagenheit und Mattigkeit. In diese Zeit fiel auch der 
letzte Abscess. Um die Kräfte des Kranken zu heben, 
wurde mit dem Beginn des Juni versuchsweise zum Ge¬ 
brauch des Kumyss geschritten. Mag nun auch jetzt der 
gleichzeitige zeitweise Aufenthalt in der freien Luft von 
günstiger Wirkung gewesen sein, so war es doch unverkenn¬ 
bar, dass der Kumyss günstig auf den Kräftezustand des 
Kranken einwirkte. Patient nahm in den drei ersten 
Wochen des Kumyss-Gebrauchs um 9*A Pfund russ. an 
Körpergewicht zu, also fast um ein halbes Pfund täglich. 
Zwei Monate setzte Patient den Gebrauch des Kumyss fort; 
eine Diarrhoe in der heissen Zeit des Juli reducirte freilich 
wieder das Körpergewicht; doch war das nur vorüber¬ 
gehend und glich sich bald beim Fortgebrauch wieder aus, 
so dass Anfangs August ,beim Schluss der Kumyss-Cur, das 
Körpergewicht immerhin um 10 Pfund erhöht war. 

Während des Kumyss-Gebrauchs hörte dann auch die 
Fieberbewegung auf und stellte sich wieder ein grösseres 
Kräftegefühl ein, dennoch hat Patient bis jetzt, zum Beginn 
des Winters, immer noch nicht seine frühere Gesundheit 
wieder; er ist weniger widerstandsfähig gegen äussere Ein¬ 
flüsse und ermüdet sehr leicht, ist also, wie wohl mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, für sein ganzes 
weiteres Leben an seiner Gesundheit geschädigt und ge¬ 
schädigt durch fremdes Verschulden, das Opfer einer ge¬ 
wissenlosen, gewinnsüchtigen Industrie. Laut dem den 
Tapeten -aufgedruckten Stempel sind dieselben in der Fabrik 
des Herrn AseacaBAp'B BacHJibeßnm JlenemKHH'B in Moskau 
fabricirt worden. Es müsste nun wohl der betreffende 
Fabrikant für ein derartiges Fabrikat zur Verantwortung 
gezogen werden können; eine im allgemeinen öffentlichen 
Interesse darauf bezügliche, im Juni gemachte Anzeige an’s 
Gericht hat bis jetzt, Ende November, meines Wissens noch 
kein Einschreiten gegen die betreffende Fabrik zur Folge 
gehabt; es bleibt daher nur der Wunsch übrig, dass es sich 
so fügen möge, dass nicht allzuviel Personen das Unglück 
haben, in ihren Zimmern mit Arsenikfarben zubereitete 
Tapeten zu besitzen. Dr. C. Gregory 

in Uesolje. 


Referate. 

Petrowski: Drei Fälle von Milzabscess nach Recurrens. 

(Wratsch. Wedom. 1877, 28—31.) 

Während von Dr. Kernig in der ersten Recurrensepidemie in 
St. Petersburg im Jahre 1864—65 unter 400 Recurrenskranken 5 Mal 
von Dr. Zorn unter 6ü0 Fällen nur 1 Mal ein Milzabscess beobachtet 
wurde, kamen während der im Jahre 1874—75 in St. Petersburg 
herrschenden Recurrensepidemie im Krankenhause des sog. Litthaui- 
schen Gefängnisses unter 259 Recurrensfällen 3 Fälle von Milzabscess 
vor, welche P. genauer beschreibt. In allen diesen Fällen entwickel¬ 
ten sich die Symptome des Abscesses bald nach dem 2. Anfälle und 
zwar in 2 Fällen am 2. Tage und im 3. Falle am 15. Tage nach Be¬ 
endigung des zweiten Fieberanfalles. Im ersten dieser Fälle (in 
welchem übrigens der Milzabscess während des Lebens nicht diagno- 
sticirt, während in den beiden andern die Diagnose gleich 
beim Beginn desselben richtig gestellt wurde) zeigte sich am 2. Tage 
der Remission ein massiges Fieber (38,3° Morgens und 39,3° Abends), 
sonst waren bis zum 8. Tage, an welchem Peritonitis auftrat, also 
der Abscess aufbrach, keinerlei Symptome vorhanden, welche das 
Fieber hätten erklären können. Im 2. Falle trat am 2. Tage der Re¬ 
mission ein heftig stechender Schmerz in der Milzgegend auf, die 
Temperatur stieg auf 40° O.undin der Milzgegend entwickelte sich dar¬ 
auf eine Pleuritis. Im 3. Falle trat am 15. Tage nach dem 2. Fieber¬ 
anfall Frost und ein heftig stechender Schmerz in der Gegend der 
Milz auf, welche gleichzeitig anschwoll. Die Temperatur erhob sich da- 
■ bei auf 39°. Es traten also in den beiden letztem Fällen die örtlichen 
Entzündungserscheinungen und das Fieber gleichzeitig auf, während 
im ersten Falle bis zum 8. Tage keinerlei örtliche Erscheinungen 
wahrzunehmen waren. — Der Zustand der Milz war vom Beginn der 
Erkrankung an Febr. recurr. bis zur Entwickelung und dem Auf¬ 
bruch des Abscesses in allen 3 Fällen verschieden. Im ersten Falle 
bot die Milz nur die gewöhnlichen Erscheinungen dar, welche bei 
einer ohne Complication verlaufenden Recurrens beobachtet werden, 
nämlich mässige Empfindlichkeit und Schwellung während des An« 
falles, die nach der Krisis schwanden Im 2. Falle war die Empfind- 
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lichkeit der Milz bei der Percussion während des ersten Anfalles und 
in den 3 ersten Tagen der Remission gross, schwand aber dann 
bei gleichzeitiger Abschwellung der Milz. Bei dem 2. Anfall schwoll 
<lie Milz zwar wieder an und blieb in diesem Zustande nach Beendi¬ 
gung des Anfalles, war aber bei der Percussion unempfirdlich bis 
zum 2. Tage der Remission, an welchem sich eine Pleuritis ent¬ 
wickelte, worauf am 6. Tage der Remission Perforation des Abscesses 
durch das Zwerchfell zur Lunge erfolgte. Im 3. Falle bot die Milz 
während des ersten Anfalls und der Remission und ebenso während 
des 2. Anfalles den gewöhnlichen Grad von Empfindlichkeit und An¬ 
schwellung dar, blieb aber vergrüssert. Am 4. Tage der Remission 
trat dann ein heftig stechender Schmerz in der Milzgegend auf, der 
nach 3 Tagen verschwand. Der obere Rand der Milz reichte in dieser 
Zeit bis zur 7. Rippe, der untere Rand war nicht durchzufühlen. Am 
14. Tage der Remission, als die Schwellung der Milz rasch bis zur 6. 
Rippe zunahm, trat von Neuem ein heftiger Schmerz in der Milz auf, 
der bis zum Aufbruch des Abscesses in die Bauchhöhle andauerte. 

Die Section ergab im 1. Falle an der Peripherie der Milz mehrere 
Infarcte im Zustande der Erweichung und einen Milz-Abscess von 
Wallnussgrösse, der in die Bauchhöhle perforirt war, im 2. Falle 
einen hiihnereigrossen Abscess, der zur Lunge durchgebrochen war 
und eine Verwachsung des Zwerchfells mit der Milz bewirkt hatte, 
im 3. Falle endlich feste Verwachsung der stark vergrösserten Milz 
mit der Umgebung und eine grosse mit zerfallenem Gewebe ange¬ 
füllte Abscesshöhle in derselben. 

Die grösste Bedeutung in diagnostischer Beziehung vindicirt P. 
bei Milzabscessen der Körper-Temperatur und den consecutiven Ent¬ 
zündungen in der Umgebung der Milz, bezeichnet sie aber als nicht 
absolut sichere Kennzeichen, indem er auf einen von Kernig beschrie- 
benen Fall hinweist, in welchem ungeachtet des Fiebers (welches 
ohne erklärliche Ursache auftrat) und der später auftretenden Pleu¬ 
ritis und Peritonitis nur 2 in der Rückbildung begriffene Infarcte 
bei unverletzter Milzcapsel vorgefunden wurden. Das Auftreten von 
Schmerzen in der Milzgegend in irgend welcher Periode der Recur¬ 
rens hält P. nur für ein Symptom der Entwickelung von Infarcten 
in der Peripherie der Milz und als in keiner directen Beziehung zur 
Entwickelung eines Abscesses stehend. Bf. 

H. Nothnagel: Zur Resorption des Blutes aus dem Bron- 
chi&lbaum. (Virchow’s Arch. Bd. 71. 71. S. 414.) 

N. fand, dass bei Kaninchen, denen die Carotiden und die Trachea 
gleichzeitig durchschnitten werden, durch die dann noch einige Zeit 
andauernden Respirationsbewegungen das in den Bronchialbanm 
aspirirte Blut in das interstitielle Lungengewebe eindringt, Es ge¬ 
schieht das in wenigen Minuten. Makroskopisch erscheinen solche 
Lungen, je nach der Menge des eingedrungenen Blutes entweder 
inselförmig roth gefleckt oder gleichmässig infiltrirt. Am stärksten 
imm er in der Nähe des Hilus. Unter dem Mikroskop zeigen sich so¬ 
wohl die Alveolar- als die Interlobularsepta dichtgedrängt mit rothen 
Blutkörperchen gefüllt. Das Interesse dieser Beobachtung bezieht sich 
auf die überraschend grosse Geschwindigkeit, mit welcher körper¬ 
liche Elemente ans dem Bronchialbaum in das interstitielle Lungen¬ 
gewebe übertreten können. Vf. ist geneigt hier offene Lymphgefässe 
anzunehmen. ß. 

Hanns Chiari: Ein Fall von Tuberculose des N. opti¬ 
cus dexter. (Medicinische Jahrbücher 1877. S. 559.) 

Der Fall betraf einen 5jährigen Knaben, dem 6 Monate vor seinem 
Tode wegen tTumor am Opticus* das rechte Auge mit dem vordem 
Antheile einer den N. opticus substituirenden schwieligen Masse exstir- 
pirt worden war. Er starb an Meningitis. Am intracraniellen Theil des 
N. opt. d. fand sich eine rundliche, gegen das Foramen opt. ausgezogene 
Geschwulst von 1,5 Cm. Durchmesser, welche ein käsiges Centrum 
und eine graue Rindenschicht besass. In letzterer wurden zu äusserst 
ein fasriges Bindegewebe und in den tiefem Lagen vielkemige Zellen 
gefunden. ß. 

Russische medicinische Literatur. 

A4 20. Letopissj Wratschebnaja. A4 4. 

Inhalt: a*. E. Klien: Ueber die Nasenrachenpolypen, 
b*. J. Nasarewitsch: Ein neuer Constrictor. 

c. Sitzungsprotocoll der mosk. chirurgischen Gesellschaft vom 
19. Oetober 1877. 

A4 21. Wratschebnija Wedomosti. A4 209. 

A4 22. Archiv (Sbomik) für gerichtliche Medicin, gerichtliche 
Psychiatrie, Medicinal-Polizei, Hygieine, Epidemiologie, medici¬ 
nische Geographie und medicinische Geographie, herausgegeben 
vom Medicinal-Departement. 1871. Bd. III. 

Inhalt: a*. A. Freese: Ein Fall von Verfolgungswahn. 

b*. J. Schirwindt: Kindsmord. 

c*. J. Skworzow: Die Grundfragen der Volkshygieine. 

d. Lewenson: Medicinisch topographische Skizze von Odessa. 

e. J. Buchowzow: Medicinisch-topographische Beschreibung 
eines Medicinalbezirks des Usmanschen Kreises. 

f. Prof. F. Dobroslawin: Die Brüsseler Ausstellung für Hy¬ 
gieine und Rettungwesen 1876. 

A4 23. Medizinski Westnik. A4 4. 

Inhalt: a*. Litwinow: Die physischen Grundzustände der 
Psychosen. (Forts, v. 18, b.) 


A4 24. Sdorowje. M 80. 

Inhalt: a*. A. HenricS: Erdgrubeseals Wohnräume auf dem 
Kriegsschauplätze. (Identisch mit der in der Beilage zu dieser 
* A4 der Wochenschrift enthaltenen Abhandlung.) 

b*. N. Georgiewski: Ueber die hygieinischenMassregeln bei 
de? Phthisis. 

c. M. Senez: Die Anwendung der Wahrscheinlichkeitstheorieen 
auf die Lehre von den acuten Infectionskrankheiten. 

A4 25. Wratschebnija Wedomosti. A4 210. 

A4 26. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. A41. 

Inhalt: a. Kowalewski: Ueber den Einfluss der Kriegsereig¬ 
nisse auf den Inhalt der Hallucina tionen Geisteskranker. 
A4 27. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. A4 2. 

Inhalt: a. N. SotBchawa: Uebersicht der Fortschritte der 
Gynäkologie und Geburtshülfe im Jahre 1877. 

b. Gorjujew: Zur Casuistik der Hydrophobie. 

A4 28. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. A4 3. 

Correspondenz. 

Temperatur-Messungen in Eisenbahn-Waggons 
I. Classe 1877. 

Alle Messungen sind mit einem berichtigten Reise-Thermometer 
(von Dörffel in Berlin) gemacht, das in ganze Grade RGaumur ga- 
getheilt ist. Dabei befand sich die Kugel des Thermometers: bei 
der Beobachtung *untm» 1 Centimeter, bei der Beobachtung 
*obeti » 170 Centimeter (etwa Kopfhöhe) über dem den Fussboden 
bedeckenden Teppiche, und zwar nahezu in der Mittellinie des 
Waggons, wo keine unmittelbaren Einflüsse von den Dampfföhren, 
den Fenstern, den Gangthttren etc. zu befürchten waren. 

Die betreffenden Waggons waren folgende: 

A. Einfache Ofenheizung , und zwar: 

I. Eiserne Oefen in der Mitte desWaggons, von 3 Seiten 
umgeben von Gitterwerk, auf ziemlich hohen Füssen. 

J) Rostow-Koslow-Bahn, Waggon A4 106. 

2) Koslow-Moskau-Bahn, Waggon A4 203. 

H. Eiserne Oefen in der Mitte des Waggons, seitlich feste, 
nur oben mit einem kleinen Gitter versehene Wände, 
Heizöffnung sehr niedrig an der Diele. Charkow- 
Taganrog-Ro8tow-Bahn, Waggon A4 111 mit Salon 
und Coupe. 

III. Eiserne Oefen an beiden Enden des Waggons, Salon 
in der Mitte. Couloirs längs den Coup6’s, auf der 
einen Hälfte rechts, auf der anderen links längs den 
Waggon - Wänden. Schlafwaggon der Nicolaibahn 
St. Petersburg-Moskau. 

B. Dampf mashinm-Heizung. Im einem Waggon II. Classe 
befindet sich in einer besonderen Abtheilung (am einen 
Ende) eine kleine Dampfmaschine, welche Wasserdämpfe 
durch Röhren circuliren macht, von denen 2 unten längs 
den Wänden der 3 Waggons, und eine in der Mitte über 
der Lage der Waggons gehen. Mit diesem die Maschine 
enthaltenden Waggon II. Classe stehen in Verbindung ein 
Waggon I. Classe und ein Waggon II. Classe (der eine 
vor, der andere hinter dem Maschinen-Waggon). Die 
Verbindung • der Waggon - Dampfröhren ist durch 
Schläuche von vulcanisirtem Kautschuk bewerkstelligt. 

I. Moskan-Kursk-Bahn Lit. A. J4 24 mit Salon-CoUpö 
und geschlossenen Coup6’s für Familien. 

II. Kursk-Charkow-Bahn, Waggon J4114 (gebaut 1875 
von. Rittenhofer in Prag) hat lauter Abtheilungen 
ohne Salon. 

C. Ssamoirar - Heizung. Auf der Rostow-Wladikawkas- 
B&hn. Der Waggon ist Mixt-Waggon, die eine Hälfte 

I. Classe mit 4 Plätzen in geschlossenem und 4 in offenem 
Coup6, und ferner 4 Lehnstühle längs dem Gange; die 
andere Hälfte ist II. Classe. Zwischen beiden Hälften 
befindet sich das Closet und ihm gegenüber ein Ofen mit 
niedriger Heizung, der von einem Wassermantel von 
ganzer Höhe umgeben ist (wie eine Theemaschine). Oben 
erweitert sich der Mantel in einen Kasten mit zwei Hähnen, 
in welchen das allmälig verdunstende Wasser nachge¬ 
gossen wird. (Dieses geschieht jetzt durch eine Röhre, 
welche nach aussen auf dem Dache des Waggons mündet, 
und desshalb ist das Nachgiessen eine für den Heizer be¬ 
schwerliche und bei Glatteis gefahrvolle Arbeit; durch 
eine Pumpe, Kautschukblase etc. könnte die Operation 
aber leicht aus dem Innern des Waggons ausführbar ge- 
gemacht werden, was den einzigen Uebelstand dieser Hei¬ 
zungsweise beseitigen würde). Aus dem Wassermantel 
gehen von oben und von unten Leitungsröhren durch beide 
Abtheilungen des Waggons. Der Waggon ist somit ganz, 
unabhängig von den Nachbar-Waggons und der Ofen 
nimmt nicht mehr Platz ein, als ein gewöhnlicher Ofen 
der Waggons sub A. I. und II. 

* Die nachstehenden, ursprünglich zu andern Zwecken gemachten 
Beobachtungen scheinen uns auch für ärztliche Leser nicht ohne 
Interesse, und theilen wir sie desshalb in extenso mit. 
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PcotocoHe des alig. Vereins St Petersburger Aerzte- 

Sfi&wgvim &%. - 1*1?..’ 

1.Br. Eint# Mit de« folgenden Auftrag Uber-gleichseitige llenii- 
piegiefji. 

Sticht gering.« ist und de* kcimijehe Aerger, wenn 

to&a hfii de* Sectdbn Roes Ite^ipiegtselte^.^ti, die- MbiBung veiütau* 
t beiden *|H>pl*bfisdteij Heerd mder.def Pnmlyse glooiksoitj^n^rOBB- 
ItfrtthemRphffte findet ;dien.U|temdi}rKegfl ist ja die, dass der Heerd 
tu der entgegengesetzten (relurnhalftc akh befinden muss. '/täei Richer 
hotrtolaieralen Lükmtmqm % welche ich m Vertagt 
im Obatfiöufsehen Hosfxtale beobachtet urul secirt habe, veranlass- 
t ert mich, Über die Entsteh o«g*w eise eine« fto sehr von der Regel ab- 
iireiciendien Verlaufes naohzudenkeu und in der mir zug&ngüehen Li- 
teraini nach der Erklärung zu suchen. Meine beiden Kälte ivarer* 
mir um so riUkselhaftev,Ms sie m$$tr tt?n gnisseh' alten ttpü* ■ 
plekiischen Heerdtu m Streifenhügel noch eine Cyste, resp. alte 
hämorrhagische Verfärbungen im entsprechend™ Jfietistkmkd 
darboten. Pie Ldiuogr vtmt NucleuB eaudatus mid IAnsenkerß. gebt 
bekanntlich durch dcrrHirBScheiikol, Fons, die Meduria ohlongata iu 
die Pyramiden, wo die Kreuzung der Fasern startfindet und müsste 
also bei Unterbrechung des Faserverlaufes im B irnsthenkol erst recht 
eine gekreuzte Bälmmng statt finden. Ich erlaube mir im Folgenden 
da» Resultat meiner Stadien dareulegen,. 

Die gleichseitigen JJmiplegjeen Itvrumen sehr selten yo* xind wird 
i hi Anftreteö noch immer mit Misstrauen heurtheiltv 

Mir sind ans der mir zugänglichen Liter <ilüf Arbeiteu Ton 
Burda t h mid Noste waren mir iuebt zugänglich) nttr JS&Ue be¬ 
kannt geworden, von denen der älteste 16b0 fForestus} publicirt 
worden igt. Die wenigsten sind für eine wfesenticii'ftifüiche: Yierwe.rthrxg^ ; ‘ 
braut hbar. da nur ganz im Allgemeinen dabei angegeben wird, 
dass in der gleichnamigen <rehimMlfte der apojdehtisrf’he- Xl^ord 


aa.0i h*;iim»U o und d.^.M- AV-der^ Een>j.vpbäfe gc-ynnl geweatti 
b*j. Da fAitfcipA; Fall 1-t der 'v.on Ambs fest ifibur 

v *1 b'\üh\{¥*l\?rgc v«n- wcJ.ckem die KwU ssrn, 

w-ttdr,.£ch,z*iihje:.ÄtSiisb^iii.ft«ujii ^Äüie nitdrt naimmtlich uui. da sie 
kein weiteres Interertfic breten um! torwaiiie auf die oben «tirte Pi»- 
«ertation vonA mUrosi und Andrah Conw de pathologie äiteuie HI f 
pag.. 7 &-- 70 . 16 :b» . ■ ■ ■ 

• Der erste Aktor, welcher nuiitieg Wissena zuerst eijfte RThlUruiBg: 
dieser panidf.-z.en Erscheinung vtmebte. war Morgagöi, dem>Ä 
•^fiter Sclii} t'vj.ns< hl 0 tfs. ilgmu iTmitfe du ramollisHomcAt. an o^mats 
' 181^, Obsorc. XXIX pag, 112. erklärt, seine« eigenoti Fall als einen 
schlecht. lA'.‘d»Mf-.htetcli. zweifelt eKo au der Mr.gHclikeH. des Zastfiui* 
dekominFit.*; einer gleicdL&ehigeuHs'mipJiegie, Asdf&k der an einer 
anderen Relje(c limijae m^dje. V) eitlen statisBsclmu.Berichtdhettca* 
600 Apoplexjeeü gieht, .sagt hir.sichtikh der gkdfdjseitjgeii ib>iniple- 
gmen: TSog» n'avohs /apisits t^&üirfrilkB fWfcs ^emblahles^ mais notts 
admettons cmx que nous venous de preßtet. Ü laut «ionc rw-on- 
üstitre qne Jans l^tat. aeturj ite laseieüets }>ct quelques drcqwstaticos 
qui noTt» f echdppent, mws qni «e peuvent ette quaMtomique^, la 
par.üyhie peut avtiir Heu de metiüt cdte que Ih Vmn awatotßiqu« 
(PallioL. tfit, ÜD pr*g. TV). M u tgag ni imd Schilii-Kmei^hysiolögiö 
lS.S2—iiO jutg. ;U3 j ljehmen ihr solche Fälle an, dass im mvwciüichm 
Bellirn, wie h^ Tfiie.ten nacbgcwicMut, auch bereits der 

Deciösation mt^rl^eue Fasern durch eine zweite Büekktenzung auf 
ihre nrsprlteglichc. Kiirp^rÄtHH 1 /.urlt hkehreu. Am h rJtui (f.c. pag; VA) 
.kotfiint zn foigeridcu Rhlnssfolgeruiij^en; 11. Pia Krktankttn^ walche 
giehd^Citige Ilemiplegte bewukte,. weun fiberhattpt. doch Ute 
alhqn imCoqm# gtriatum imdTlmlainu» opticus, »oad«irairi%Jeich auch 
in der eigentludumHirasubstanzgülegch, derenKrkrankaiig Airetteine 
moWrisdie Ldimiung nicht bewirkt. 2) Die eigentJicho Erkyhnkung 
ist nid?t dne aolciie, deren weitere Folgen sich hb<?r den, ilmeti ei- 
gentUßiniicheß Miixk erstrecken. Aiulu osi kam zu dknera Schlüsse, 
weil ia seinem Falle Oed ein und Erweichung auf die Qroösiiirngsü- 
güen der andern Seite hmtibergrifien, er Übersieht aber, dass auch 
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das gleichseitige Corpus striatum, auf der Seite des Heerdes ebenso 
weich und ödematös war und man immer noch fragen kann, warum 
nicht auch von hier aus Lähmungserscheinungen, d. h. auf der entge¬ 
gengesetzten Körperhälfte, ausgingen. (cf.Nothnagel, Ziemssen’s 
Handbuch der Therapie XI. 1. Hälfte pag. 98). 

Brown-Sequard glaubt, auf pathologische Beobachtungen ge¬ 
stützt, in der Pyramidenkreuzung, wenigstens für den Menschen, die 
einzige Decussation der motorischen Rumpfnerven erkennen zu müs¬ 
sen und dass in den Fällen von gleichseitiger Hemiplegie die Pyra¬ 
midenkreuzung gefehlt habe, eine Meinung, welche Schiff auf ana¬ 
tomische und experimental-physiologische Daten gestützt, für voll¬ 
kommen unhaltbar erklärt. Ich habe absichtlich die Ansicht Brown- 
Sequard’s zuletzt angeführt, weil sie mir nach den neuesten Unter¬ 
suchungen von F. Flechsig am einfachsten das Nichtzustandekom¬ 
men der Lähmungskreuzung erklärt. Flechsig (die Leitungsbahnen 
im Gehirn und Rückenmark des Menschen 1876) hat an Rückenmar¬ 
ken von Fötus Untersuchungen über den Faserverlauf der einzelnen 
Abtheilungen der Medulla spinalis angestellt, welche ihn zur Auf¬ 
stellung von Fasersystemen führten: bei ganz jungen Embryonen ha¬ 
ben die Nervenfasern keine Markscheiden und zeichnen sich desshalb 
uio oipzelnen Faserzüge sehr scharf von einander ab. Durch zahl¬ 
reiche Messungen von Querschnitten des fötalen Rückenmarks kam 
er zur Ueberzeugimg, dass die Fasern in den Pyramiden und Seiten¬ 
strängen hinsichtlich ihrer Zahl individuell sehr verschieden auftreten; 
ein besonderes Augenmerk warf er auf die Pyramidenkreuzung und 
stellt folgende beobachtete Varietäten derselben auf. 

1) Totale Decussation. 

2) Semidecussation einer Pyramide bei totaler der andern. 

a) Semidecussation der rechten Pyramide. 

b) Semidecussation der linken Pyramide. 

3) Semidecussation beider Pyramiden. 

a) Ungekreuzt weniger als 50 °/o der Fasern einer der beiden 
Pyramiden. 

b) Mehr als 50 % ungekreuzt. 

Für den speciellenFall der gleichseitigen Hemiplegieen interessiren 
uns folgende Resultate Flechsig’s (1. c. 231). 

1) Ein Markstrang steigt vom Hirnschenkel abwärts, setzt sich in 
die Längsfasern der gleichnamigen Brückenhälfte und die gleich¬ 
namige Pyramide fort, tritt an der Kreuzungsstelle in die Medulla 
oblongata der entgegengesetzten Seite und geht im Rückenmark bis 
in die Nähe des untersten Abschnittes in den Seitensträngen centri- 
fugal abwärts. rPyramiden-Seltenst rangbahn.) 

2) Ein anderer Markstrang tritt durch die gleichnamige Brücken¬ 
hälfte als Längsfaserbtindel durch, liegt in der Medulla oblongata 
der gleichnamigen Pyramiden als innerer Hülsenstrang an, kreuzt 
»ich aber nicht, sondern steigt auf derselben Seite des Rückenmarks 
als innerer Abschnitt des VoTderstrangs centrifugal abwärts. (Hül¬ 
sen- Vorder strangbahn.) 

Aus dem Studium der Secundärerkrankungen dieser beiden Bahnen 
bei Heerderkrankungen des Grosshirns ergaben sich Flechsig fol¬ 
gende Resultate. 

1) Die Hülsen-Vorderstrangbahn erkrankt bei Heerden im ersten 
und zweiten Gliede des Linsenkerns, resp. im anliegenden Theile der 
innera Kapsel. 

2) DiePyramiden-Seitenstrangbahn erkrankt secundär bei Heerden 
der innern Kapsel zwischen dem 3. Gliede des Linsenkems und des 
Nucleus candatus. 

3) Nur die Pyramidenbahnen erkranken secundär bei Heerderkran¬ 
kungen und hängt die Betneiligung der Seitenstränge an der Dege¬ 
neration von der Zahl der in sie eintretenden Pyramidenfasern ab. 

Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich, dass das Fehlen der Läh¬ 
mungskreuzung theils durch Vermittelung der Hülsenvorderstrang¬ 
bahn, theils durch mangelhafte Decussation der Pyramidenfasern zu 
Standkommenkann. Flechsig (1. c. pag. 291) sagt: «Es gewinnen end¬ 
lich bei dem Nachweise dass die Pyramidenkreuzung zum grösstenTheile 
fehlen kann, auch die spärlichen, in der Literatur vorhandenen, stets 
mit Misstrauen aufgenommenen Fälle, in welchen die Verletzung der 
Grosshirnsphäre eine gleichseitige Lähmung im Gefolge hatte, von 
Neuem ein Interesse.» Der freilich noch unbewiesene Fall eines voll¬ 
ständigen Fehlens der Pyramidenkreuzung würde das Auftreten einer 
homolateralen Hemiplegie vollkommen erklären. Ich bedauere sehr, 
dass mir die Flechsig’sche Arbeit zu spät zu Händen gekommen ist, 
sonst wären die Bahnen in der Medulla oblongata untersucht worden; 
der nächste Fall wird in dieser Beziehung sehr genau berücksichtigt 
werden. 

1) Dt. Magawly berichtet über folgenden Fall von Contusion: 
Einem Offizier flog am 18. Juli vor Plewna eine Granate schwersten 
Kalibers über den Kopf. Er stürzte bewusstlos nieder. Als er nach 6 
Tagen wieder zurBesinnung kam, erfuhr er, dass seine Mütze zerfetzt 
gefunden, das Haar und die Haut über dem rechten Scheitelbein ver¬ 
sengt gewesen sei, dass er anfangs profuse Blutungen aus Nase und 
Mund gehabt habe und dass dieselbe Granate in der Compagnie Sol¬ 
daten, vor der er circa 10 Schritt gegangen war, crepirt war und 
furchtbare Verheerungen angerichtet hatte. Seit einigen Wochen ist 
er jetzt in M.’s Behandlung. St. pr. Am Schädeldache nichts Abnor¬ 
mes. Rechter Facialis leicht paretisch, rechtseitige Extremitäten ge- 
I&hmt. Anästhesie auf der ganzen Gesichts- und Körperhälfte. Taub¬ 
heit des rechten Ohres. An dem rechten Auge Pupille weit, unbeweg¬ 
lich, nur im oberen äusseren Gesichtsfelde kann er die in nächster 
Nähe gehaltenen Finger zählen, sonst gar keine Lichtempfindung. 


Links Sehvermögen V<°, aber nur central, während die ganze peri¬ 
phere Zone blind ist. Auf diesem Auge Hypermetropie — mit einer 
Convex-Linse 10 kann er lesen. Der Augenspiegel giebt vollkommen 
normale Bilder, Papilla nervi optici, Venen und Arterien ganz unver¬ 
ändert. Die vorliegenden Störungen leitet M. von einer intracraniellen 
Hämorrhagie her, die ihren Sitz wahrscheinlich in der Gegend der 
corpora quadrigemina und dort die Ursprünge der Sehnerven getroffen 
hat. An der Gehirnbasis lässt sich die Hämorrhagie nicht annehmen, 
da sonst der Augenspiegel wesentliche Ernährungsstörungen im Au- 
genhintergründe gezeigt hätte. 

3) Dr. Masing theilt mit, dass er im Verlauf der letzten Wochen 
bei 4 Kindern von sehr verschiedenem Alter und Lebensverhältnissen, 
die an leichtem Abdominaltyphus litten, dessen Diagnose durch die 
charakteristische Fiehercurve und die Milzschwellung gesichert war, 
am 5. oder 7. Tage Nackenstarre hat eintreten sehen ohne jegliche 
anderweitige Symptome von Seiten des Centralnervensystems und sei¬ 
ner Hüllen. Diese Nackenstarre bestand 3—7 Tage, wich dann voll¬ 
ständig und der Abdominaltyphus ging ganz rein bis zur Genesung 
weiter. Auf seine Frage, ob ähnliche Fälle vielleicht von andern 
Collegen beobachtet worden seien, berichtet Dr. Hinze von einem 
erwachsenen Recurrenskranken aus dem Obudhowschen Hospitale, 
der während der Fieberhöhe fast ununterbrochen an Inspirations¬ 
krämpfen gelitten habe, die nach dem kritischenSchweisse vollständig 
schwanden. Trat während der Fieberacme eine Pause in diesen 
Krämpfenein, so konnten sie sogleich wieder durch Beklopfen der 
Milz hervorgerufen werden. Nackenwirbel und die Nervi phrenici 
waren druckempfindlich. Auch Dr. Massmann hat einen Typhus¬ 
kranken beobachtet, bei dem in einer Nacht plötzlich eigentümliche 
klonische Contractionen der Halsmuskeln eintraten, die den Kopf 
pendelartig von einer Seite zur andern zogen. Nach einer Stunde 
schwanden sie für immer. 

4) Dr. v. Grünewaldt referirt über zwei Ovariotomieen , die er 
neuerdings ausgeführt, beide an 23jährigen Jungfrauen. Die erste 
wurde am 17. September a. c. im evangelischen Hospitale operirt, 
nachdem die Diagnose auf eine grosse, wahrscheinlieh einkammerige 
Cyste gestellt war, in der sich keine Adhäsionen nachweisen liessen. 
11 Centimeter langer Schnitt durch die Bauchdecken vom Nabel ab¬ 
wärts. Entleerung der Cyste per Troieart langsam aber vollständig, 
so dass ein schlaffer Sek leicht hervorgezogen werden konnte, dessen 
langer dünner Stiel nun doppelt unterbunden und mit dem Ecraseur 
durchtrennt wurde. Der Stumpf mit 10°/oCarbolsäurelösung betupft. 7 
Nähte. Während der Operation häufiges Erbrechen. Der Wundver¬ 
lauf aber tadellos. Höchste Temperatur während desselben 37,7°. 
Nach der Verheilung per priraam riefeine hartnäckige Obstipation 
vorübergehend Fieber bm 39° hervor. Entlassung einen Monat nach 
der Operation. Bei der zweiten Patientin war die Prognose von vorn¬ 
herein sehr ungünstig. Erst seit dem Frühjahr will sie die Geschwulst 
zuerst bemerkt haben und jetzt füllt dieselben die ganze Unterleibs¬ 
höhle bis ui.ter die Rippenbogen aus; die ganze Oberfläche ist knollig, 
besonders stark unter dem linken Rippenbogen. Dabei allgemeine 
hochgradige Kachexie. Die Diagnose lautete auf vielkammerige 
Cyste mit Adhäsionen im kleinen Becken, vielleicht auch an Därmen. 
Ueber den Inhalt liess sich nichts feststellen, ja es traten Zweifel 
hervor, ob es sich wirklich um ein Hydrovarium handele. Die Opera¬ 
tion wie im ersten Falle, nur wurden die Bauchdecken gleich in 
grösserer Ausdehnung (15—16 Cm.) gespalten. Jetzt erwies sich der 
Tumor als ganz solid, Troicarteinstiche entleerten nur Blut. Ein 
2fingerdicker Strang lag über der Geschwulst vom kleinen Becken 
bis zum linken Rippenbogen i eichend, offenbar der Stiel der Ge¬ 
schwulst, die entartete Tube. Nach Unterbindung dieses Stieles mit 
starken Seidenfäden und Durchtrenuung mit dem Ecraseur schnellen 
die Enden auseinander und aus dem peripheren Ende erfolgt starke 
Blutung, die insofern nicht schädlich sein konnte, als sie aus dem 
Tumor stammte, der doch entfernt werden musste. Da die Geschwulst 
nicht collabirte, musste der Schnitt bis zur Herzgrube hinauf erwei¬ 
tert werden. Jetzt liess sie sich hervorziehen und nachdem zwei un¬ 
bedeutende Adhäsionen im Becken durchtrennt waren ganz entfernen. 
17 Silbersuturen. Pat. blieb collabirt und starb am 3. Tage. Der 
Tumor wog 25 Pfund und erwies sich als ein sehr blutreiches Cysto- 
adenom. Bei der Section fand man das rechte Ovarium auch zu einer 
faustgrossen Geschwulst (ebenfalls Cystoadenom) entartet, mit lan¬ 
gem Stiel frei von Adhäsionen, ferner die Wandung der Flexura 
sigmoidea verdickt und zwar durch carcinomatose Neubildung. 

Eine-solche Erkrankung der Darmwand ist wohl nie zu diagnosti- 
ciren und war im vorliegenden Falle wegen der Jugend der Kranken 
nicht einmal zu vermuthen. Die Möglichkeit solcher Complicationen 
lässt daher die Prognose bei Ovarialtumoren immer zweifelhaft. 


Miscellen. 

— Von der Gesellschaft deB Rothen Kreuzes ist zur Asscnisation 
von Sistowa und Simniza ein Assenisations-Train,bestehend aus einem 
Arzte als Leiter desselben, zweien Gehülfen und 30 Arbeitern abge¬ 
sandt worden. Chef des Trains ist Dr. Nagorski, der bereits die 
Assenisation der Felder des Petersburger Gouvernements nach Vieh¬ 
seuchen ausgeführt hat. 

— Der Opiumverbrauch in den Vereinigten Staaten Nordamerikas 
beträgt nach dem Boston. Medic. & Surg. Joum. ca. 300,000 Pfd. 

(D. med. Woch.) 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



M 


— Beaehtens werth ist folgende Warnung, wetefre 46 « Xfatnhurger 
'MedicinabCollegium in Betreff des Gebraneh* der Theerkapselü 
puhltoirt: «Pie durch fckme verursachte Verbtcitymg und vielfache 
Verwendung de? sogenannten G uyot'ac-heu und andern Tferkaps&tn 
veranlasst fla^Me*lieihaJ-Collegimn, dfltölbabKeum vor mustn nnge* 
eigneten Gebrauche derselben ssu yr&mm. tx sollte .dieses Mittel 
nicht ohne Emwehimg eines Arztes baoutM werde». tlniiebtlg äite 
geendet,, kann der innerliche itebmuch reu: tter'de* HbsuadheM 
namentlichtlerjenigtin " 4 er Kinder, ernstlich«* Nöebtijwf bringen;» 
Mmfatgjfäti'. lti -'fomif'i&tZ' Das 31 nikwibVötlegium . 


— Am 29, Januare. fand die ersteG^riejaivemuiiniung der Gesell¬ 
schaft zur Förderung derV^^^gieihe «tatt. welche durch eine 
I^de .Jf* Präsidenten der ff.»*; Ilse ha« , Prof. 7. =u k ■*;< e t eyöfäiet 
wurde, in welcher efr at# dle^tiKhh^ der CVMhmhalV zugleich 
aber auch auf die Schwierigkeiten bin wies, 'welche ihreT.hMgke.it 
gu erwarten habe, Kscir tVfistituirtmg- 4*r ^vt-kmn erfolgte die 
Wahl der Präsidenten dmeUiut und zwar wnjrdem gewählt:' in der 
biologischen Sectio« Prof. OwajVniuhow. in der Sectio« fdrStuGstik 
und Epidemiologie E, Ogoroduihow, tu der Sactiou füt VV-yfer^t*- 
rtmg der hygiduischen Vefhältnisse der Wolinuageft und g'ewerblidicr 
Etablissement«* Professor Po b r o 91 a win , in der Vöd.i»ii für Hme- 
bungs- und Bildijjigg'Ifygieiue Prof. And rvjbwskJ.; 

$<&ihu ti,\i Hygfeijic. dö? Bebens taittd Pro l F, Beiist 


der Gfesdiscbafe ist p£.-4;Hnbn«r, 


sowie an: der 
Beilsieiiu SecrgtoCf 


FersonaJ-Nacbrichten. 

Amtliche, 

— Orätnsmltihitfitfwr ten St. Slmkiditi-Ord. K ( L■ dm 

,w5rk). St-K* l’Goeorn w, Mctih’inajjnsvU’otor «1. WiinaHcheu Mii.-Bess. 
Peh it-Orden tll f L ytil rf&y Schwertern: dem'Ober« 

d. -tenij», Mil.-Hoap. M 62, Sfc>jL Traugpt/tv Densdhen Orden 
6hnt Schwerter . aMt&MV ti. Mü.-Med.-Venyai- 

tong d, aet. Amee ? Glpsunow: dsn CibkrÄfzteu d. teoip» Mil.-Hetfp, 
y 69 KjraRsInf kt; M70BMJ*£$***& Mn St UladimrAMm 
J l. in, ß SchiterUrn : d. d<?$*Pöl«i--Jiü|.>.Med.-ljBsp^tet8 der 
Äct.Anuee, St.-B L vn\ w•, denOkrdme« d. ttmp, MiJ.-Hosp. M 64, 
St Ti. H»io ruelreich ; .W» Sfni&öb; Pen SLAnnen-ürdenlL Lt * 
d. Oberarzt »l. Tiriispoiftcben Mil.~Kosp ;M-E. Böhm. 

— Befördert- für Auszeichnung ä. wirk). Stiiiitmth•: d.Oberam 
;d, sWM'ßiilwiit KaÜnJrinhoßp, Pr, Sperk und der.Am. des Uivteir dem 
ProtMor&t. der Grossfiirstin KathaTina Mickatfüwba iftehenden ifa* 
rictiTn^titnts, Pr. Morawit», 

Nißiui m 11 ich*. 

— Prof. A. FJ e «h * i g ist. kr'ü! au»Äitrordentli(ihen Jp^ir- dar 
Psychiatrie in IMpeta ernannt woTdeu, Por Bau dtT psychiatrischen 
TIUßik. daselbst sei) bald in AngriS gt noimueii werden. 

i'd Nanty dar Professor der pbymulogjsdien Che- 
Äi Dti Bk'n dlftt * bekannt durch seine physiologischen Arbeiten 
über die Verdauung. (G&z. hehl, da tuedeeme et chir,) 


Krankenbestand irt den Hospitälern St. 

Atn ^ 9 . Januar )Ö 78 » 

M 

Obuchow-Tfnspiial..___ 

Alexander- * ......... 

Kalinkin- « 

Peter-Paul- t r . .» ,...,. „ 

St. äfurien-Magdalenen-Eospital.;,;, A. 

Marien-Hospital. . - .... ......,.., 

Ansserätädtisches ßospital/..,. ....., „., 

Poshdestwensky- « T .. . .,,.; v 
$ ikoiai-0 llitii r-)Ho»pitel (Civiiatbth.). 

ZeSbwelhgQ Ho^pirpler^,...........,, 

ArnzdlhgsAhspital. ., . .. ..... 

SunimiwderCivilhespitähar 3743 %}M~STT7~ 

Nik.-daj-Kteder-Hosfnte.l. 19 56i 205 

KiöfeßrtkmtaJ d. Pr; y, Oldenburg. ♦. U 95 im 

.Rüsabeth-Eiüdpr^Hospital... 34 42 -66 

Bmxmift tS^"'"'350' ~ 

&aeiuenowWhee MUltär-Hospifejd.,..... 267 — 267 

NiPoraiTUüifAf-Hospital. .,A 1340 51 1400 

KaJinksn-Hötine-Hospital.;.,».> ., _., . 314 — 3U 


951 

505 

m 

m 

m 

ma 

53 

li« 

m 

m 


Petersburgs 

W. Sumtna. 
350 1301 
164 669 

486 m 
m 525 
?$ 239 

383 780 

135 635 

30 73 

n m 
tm m 
so m . . 


•|te*atfimt-Suinina 3563 2545 MOS 
Unter der OefcamratzAhl beftustien ajehr . 


Typhöse Eranliheit. (ubd,, exhuth n ree.) 2039 

BcnrJÄtnm... . .; %t 

V&fmlz .. . . 15 

Veiiensche Ern ukbefteit s...... ;.. r .... 617 


W, S'ttmsiÄ« 
549 268S 
31 52 

i% 31 '■; ; 

m wm 


* Die 4 ?.eitwei]igfeii Gospitiiier befinden r-ich in Ocbta, iß der UptawA 
Blagotschinijä, inj Krank(?nhhtiee Nikolai de»AVüUdert)iM’<Ä und ra 
AlefÄwndtewek, 


Die Ambulanzen der KinderhmpiUUer wurden in der Woche 
fbm 22. Januar bis 29. Januar besucht von 2271 Kranken 
darunter zürn ersten Mul ton 051, 


MortalitMts-BölletiB St Petersburgs 

für» die Woche vom 55. b»^ 21, Januar !87&. 

. Einwohnemhi 669,741 8teriwBill« fexcl. Ti.digcborcn?) : m 

(Todtgebureue 25). DoVchMmlrtiiche Sterblichkeit der Wochfe 
f?ir <{$.% teim. Jahr berechnet, betrügt .53,72.pro : Riille der Ein« 
wohnerzahl, 

^ahl der SteYhciVu.e: 

ImGftoiia; g | | i | || |.| III | 1 

M. W. &a. x J J, J, i -S g % g S I g £ 

434 258 68» »SB 32 94 15 U H 88 «i .76 C» 43 27 8 4 

T o *1rt o > s R c b e n : 

A, iöfccfcionsvKterikhciteT)-. t*v&n 5,;Masern i, Scharlach 13, 

21;f^ u p 2, 3>ph. mbti M, Tyrh. exahth. 50, Typh. 
iibd. 43y- hobtla retnimns 3i Keuchhusten—; Pttürneraifieber S 
Pysenteile *1 1 
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Die foetale Hydrocephalie als Geburtshinderniss. 

Von 

F. Weber. 

(Fortsetzung.) 


Statistik . 

Aas meinem kleinen Material ergiebt sich, dass auf 643 
pathologische Geburten, die ich im Zeiträume von 1860— 
1877 geleitet, 8 Fälle von foetaler Hydrocephalie vorgekom¬ 
men sind. Sie betrafen 6 Mal Mehrgebärende und 2 Mal Erst¬ 
gebärende, 2 Mal lag der Steiss, 6 Mal der Kopf vor; in 
4 Fällen endete die Geburt spontan, d. h. ohne Verkleine¬ 
rung des hydrocephalischen Kopfes und zwar jedes Mal bei 
Kopflagen, in den 4 übrigen Fällen musste eine Verkleine¬ 
rung desselben vorgenommen werden und zwar genügte 
2 Mai eine einfache Punction, wogegen in den übrigen bei¬ 
den Fällen Kephalotribe, Zange, Perforator und stumpfer 
Haken zu Hülfe genommen werden mussten. Eine so kleine 
Anzahl von Fällen kann freilich kein Material zn statisti¬ 
schen Schlüssen abgehen, doch sind dieselben in Anschluss 
an das schon gegebene statistische Material der Literatur 
nicht bedeutungslos. Man muss es den französischen Geburts¬ 
helfern einräumen, dass sie mit besonderer Sorgfalt die Frage 
der foetalen Hydrocephalie als Gebnrtshinderniss behandel¬ 
ten, so dass wir die Arbeiten der M-me Lachapelle, 
Amand, Viardel, Depaul, Delamotte und zuletzt des 
R. Chassinat hei den deutschen Autoren citirt finden. 
Jedenfalls muss zugegeben werden, dass der Hydrocephalus 
congenitus zu den seltensten Dystocieen gehört, da M-me 
Lachapelle in der Maternitö im Verlauf von 21 Jahren 
unter 43,555 Gehurten nur 15 Fälle (also 1 Fall auf 2904 
Geburten) vorfand. Th. Hugenherger hat in seinem Be¬ 
richte über das Hebammeninstitut der Grossfürstin Helene 
Pawlowna für den Zeitraum 1845—59 auf 8036 Geburten 
14 Fälle, also auf je 570 Geburten einen Hydrocephalus 
congenitus. Alois Valenta fand unter 1000 Geburten ein- 
4 mal eine foetale Hydrocephalie vor. In meiner eigenen Sta¬ 
tistik kommt ein angeborener Wasserkopf auf 80 patho¬ 
logische Gehurten als Geburtshinderniss vor. Es ist mög¬ 


lich , dass hei unserem Proletariat die Entwickelung der 
foetalen Hydrocephalie begünstigt wird, wodurch eine so 
bedeutende statistische Disproportion zu dem Vorkommen 
derselben in anderen Ländern zu Stande kommt, doch kön¬ 
nen auch andere Umstände zu dieser statistischen Ungleich¬ 
heit beitragen. Die Maternitö ist der pariser weiblichen 
Bevölkerung bei eintretender Kindsnoth schon seit Jahren 
kein Ort des Schreckens mehr, dabei wird durch die pein¬ 
liche Discretion, mit der alles in der Anstalt Vorfallende be¬ 
handelt wird, durch das klösterliche Fernhalten jedes Un¬ 
berufenen, das Asyl von stiert Sc h w angere n, die ihren Zn- 
stand mit dem Schleier des Geheimnisses zn decken gezwun¬ 
gen sind, von jeher gern aufgesucht. So häufen sich in 
dieser Anstalt keineswegs wie bei uns, hauptsächlich patho¬ 
logische und verschleppte Geburten in derselben an, deshalb 
muss sich auch in derselben ein ganz anderes Verhältnis 
der pathologischen Geburten überhaupt und der Hydroce¬ 
phalie im Besonderen aasbilden. — Was das Verhältniss der 
Kopflagen zu den Beckenendlagen beim angeborenen Was¬ 
serkopf anbetrifit, so schliesst sich meine kleine Statistik 
den Beobachtungen Chassinats an, welcher unter 28 Fällen 
von Hydrocephalus 7 Mal Steiss- und 21 Mal Kopfgebürten 
hatte. Hohl £md bei einer Zusammenstellung von 74 Fällen 
62 Mal die Kopf- und 18 Mal die Steisslage vor, doch ka¬ 
men bei den Kopfgeburten nur 9,6%, dagegen bei Steiss- 
geburten 53,3°/<> spontane Niederkünften vor, worauf hin er 
auch denRath ertheilt, beim Hydrocephalus cong. jede Kopf¬ 
geburt durch Wendung in eine Fussgehurt zu verwandeln. 
Hugenhergers Statistik weicht in diesemPuncte auch nicht 
von der meinigen ab, da er auf 14 Fälle der foetalen Hy¬ 
drocephalie nur 3 Steissgeburten verzeichnet hat Nur 
Cohnstein scheint andere Erfahrungen gemacht zu haben, 
denn er bespricht in seiner Abhandlung „über die Aetiologie 
normaler Kindslagen“ auch den Hydrocephalus congenitus 
und behauptet, dass die Steissgeburten bei diesen Missbil¬ 
dungen bedeutend häufiger als die Kopfgehurten seien, was 
er auch durch physikalische Gesetze zu beweisen sucht 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber PHocarpinum muriaticum. 

Von 

Stud. med. E. Ohms 
in Dorpat. 

Nachdem zahlreiche und eingehende Versuche mit dem 
Jahorandi ergeben, dass Inconstanz der Wirkung und sehr 
oft sich einstellende unangenehme Nebenerscheinungen, wie 
Erbrechen, Kopfschmerzen und Schwindel, eine ausgedehnte 
therapeutische Verwendung des anfangs so hoch gepriesenen 
Mittels unmöglich machten, bemühte man sich um die Rein¬ 
darstellung des in dem Jaborandi enthaltenen wirksamen 
Stoffes, von dem man sich einen sicherem und von den 
erwähnten üblen Nebenerscheinungen freieren Erfolg ver¬ 
sprach. 

Und die Bemühungen waren nicht fruchtlos. 

Aus Frankreich berichtete schon 1874 M. Hardy 1 ) und 
hald nach ihm der Franzose Duquesnel über die Darstel¬ 
lung und Wirkung eines Alkaloids des Jaborandi. In Eng¬ 
land gewann Gerrard aus den Blättern des Jaborandi ein 
Präparat, das salpetersaure Pilocarpin, über dessen Wirkung 
auf das Herz der Kaltblüter (Frösche, Kröten) J. N. Lang- 
ley 2 ) eine Mittheilung veröffentlichte. Macfarlan in Edin- 
burg gelang es gleichfalls den wirksamen Stoff des Jaborandi 
in Form einer halbflüssigen, gelblichen, in Wasser löslichen 
Substanz darzustellen, deren in einem von W. Craig 8 ) über 
das Jaborandi geschriebenen Artikel Erwähnung geschieht. 
Allein die mit diesen Präparaten vorgenommenen Versuche 
ergaben keine sehr befriedigenden Resultate. 

Einen bessern Erfolg erzielte man dagegen in Deutschland. 
Hier gelang es den Bestrebungen Merk’s in Darmstadt aus 
dem Jaborandi ein Präparat zu gewinnen, das nach den 
übereinstimmenden Aussagen aller, welche mit demselben 
experimentirt, nicht nur eine intensivere und constantere 
Wirkung entfaltet, als das Jaborandi, sondern auch von 
dessen unangenehmen Nebenerscheinungen bedeutend freier 
ist. Dieses Präparat ist das Filocarpinum muriaticum. Das 
P.m., ein Alkaloid des Jaborandi, verdankt seine Benennung 
derjenigen Pflanze, welche für die wichtigste in der Jabo- 
randigruppe gehalten wird und den Namen Pilocarpus pin- 
natus führt. Es stellt ein weisses durchsichtiges krystalli- 
nisches Salz dar, welches einen leicht bittern zusammenzie¬ 
henden Geschmack besitzt und in gleichen Theilen Wasser 
vollkommen löslich ist. Die Lösung ist von wasserheller 
Farbe und lässt sich, ohne an Klarheit und Wirksamkeit 
zu verlieren, lagere Zeit aufbewahren. Dib Application 
des P. m. geschieht in Form von subcutanen Injectionen, 
und zwar wird zu denselben eine 2°/oige Lösung benutzt, 
von welcher nach den Angaben Weber’s und Barden- 
hewer’s 1 Cc. (= 0,02 Grm. Pil.) einem Infus von 5 Grm. 
Fol. Jaborandi auf 120 Grm. Wasser an Wirksamkeit 
gleichsteht. 

Mit dem Merk’schen P. m. stellte zunächst Geh. Med.- 
Rath Dr. Weber in seiner Augenklinik zu Darmstadt Ver- 

4 ) 1£. Hardy. Sur le Pilocarpus pinnatus (Jaborandi). Extrait du 
Brtletin de la socfctd d’acclimat. Octobre 1876. 

*) J. N. Langley. The action of Jaborandi on the heart. Stud. 
firom the Physiol. Laborat. in the univ. of Cambridge. 1876. H. 
S. 53. ff. 

*) W. Craig. Note on Jaborandi. Edinburg. med. Jouru. 1876. 
CCXLVH. S. 598. 


suche an, und theilte die Resultate derselben in einen* im 
October 1876 erschienenen Aufsatze 4 ) mit, welcher den Im¬ 
puls zu den Arbeiten gegeben, die bis hierzu dem Pilocarpin 
gewidmet worden. Weber hebt hervor, dass das P. m. 
diejenigen Eigenschaften besitzt, um derentwillen man das 
Jaborandi in die ärztliche Praxis einführte, nämlich Erre¬ 
gung starker Speichel- und Schweisssecretion, dass genannte 
Erscheinungen bei Anwendung genügender Dosen sich mit 
gi osser Beständigkeit einzustellen pflegen, und dass die un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen, wie sie dem Jaborandi 
eigen, zum Theil gar nicht vorhanden, die vorhandenen aber 
weniger intensiv und schneller vorübergehend seien. Beson¬ 
ders indicirt findet er das P. m. bei Glaskörpertrübangea 
nach chronischer Iridochorioiditis, wobei er nach 10—12- 
maliger Anwendung Erfolge erzielte „wie man sie mit an¬ 
dern Mitteln erst nach vielen Monaten erreicht/ 1 

Weiter ausgeführt wurden diese Beobachtungen dann 
durch den Assistenzarzt an obengenannter Klinik C. Scotti 5 ), 
dessen Arbeit in ihrer ersten Hälfte eine Beschreibung des 
Symptomencomplexes der Pilocarpineinwirkung, in ihrem 
zweiten Theile eine Erklärung des Zustandekommens der 
einzelnen Erscheinungen enthält. Ferner erschienen zwei 
Arbeiten von Barden he wer 6 ) und Zaubzer 7 ), welche eine 
Bestätigung der von Weber erzielten Resultate brachten. 
Alsdann stellte Curschmann 8 ) eine grössere Reihe von Ver¬ 
suchen an, über deren Ergebnisse er in einem längeren Auf¬ 
sätze Mittheilung macht. Er liefert zunächst eine allgemeine 
Schilderung der unter der Einwirkung des P. m. zu Tage 
tretenden Erscheinungen, widmet dann den einzelnen Er¬ 
scheinungen eine genauere Besprechung und behandelt in 
ausführlicher Weise die schädlichen Nebenwirkungen und 
die therapeutische Verwendbarkeit des Pilocarpin. Seine an 
55 Personen angestellten 90 Versuche ergeben Resultate, 
die im Wesentlichen mit dem von Weber Beobachteten durch¬ 
aus übereinstimmen. Eine fernere Bestätigung der Weber’- 
schen Beobachtungen findet sich in einem von Leyden 9 ) 
im Julid. J. veröffentlichten Artikel, welcher sehr interes¬ 
sante und werthvolle Angaben über den Einfluss des Pilo¬ 
carpin auf das Herz und die Gefässe enthält. 

Der Vollständigkeit wegen erwähne ich dann noch der 
Arbeit von Fronmüller l0 ) sowie der von Challand und 
Rabow 11 ). 

Im Laufe der letzten Wochen habe auch ich, während mir 
als Practicanten im hiesigen Bezirkshospital ein grösseres 
Material an Kranken zu Gebote stand, einige Versuche mit 


*) «Ueber die Wirkung des Pilocarpinum muriaticum* von Dr. 
Adolph Weber. Centralbl. für die med. Wissensch. 1876. N* 44. 

*) C. Scotti. «Ueber die Wirkung des Pilocarp. mur.» Berlin, 
klin. Wochensch. 1877. Ni 11. 

®) E. Bardenhewer. «Ueber Pilocarp. mur.* Berlin, klin. 
Wochensch. 1877. 1. 

7 ) 0. Zaubzer. «Zur Wirkung des Pilocarp. mur.* Bayer, ärztl. 
Int.-Bl. 1877. J* 8. 

®) H. Curschmann. «Ueber Pilocarp. mur.* Berlin klin. Wochen- 
schr. 1877. 25. 

*) E. Leyden. «Ueber die Wirkungendes Pilocarp. muriat.» Ber¬ 
lin. klin. Wochench. 1877. M 27 und 28. 

I0 ) .G. Fronmüller, sen. «Das Pilocarpin.* Memor. für pract. 
Aerzte 1876. S. 337. , 

l4 ) Quelques recherches sur le chlorhydrate de Pilocarpine de Merk. 
Extr. du Bulletin de la soci6t6 mödicale d. 1. Suisse romane de 1877. 
H 283. 
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dem Pilocarpinum muri&ticum angestellt, und erlaube mir, 
durch meinen hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. A. Vogel 
dazu veranlasst, die Resultate derselben hier mitzutheilen. 

Meine 21 Versuche habe ich an 8 Personen angestellt, 
welche sich in Bezug auf Bekleidung, Zimmertemperatur 
und Nahrungsaufnahme in annähernd gleichen Verhältnissen 
befanden. 

Zur Zeit der Versuche lagen sie stets im Bett, waren nur 
mit einem Heinde bekleidet und mit einer wollenen Hülle 
bedeckt, die bei allen aus demselben Stoff bestand. Die 
Zimmertemperatur betrug 16—17° R. Alle Versuche wur¬ 
den zur selben Tageszeit gemacht, nämlich 1—1V» Stunden 
nach Aufnahme der Morgenmahlzeit. Einen Versuch habe 
ich an mir selbst angestellt. 

Benutzt wurde zu denselben das Merk’sche Pilocarpinum 
muriaticum und zwar stets in Form der subcutanen Injec- 
tion einer 2% Lösung, welche bei 19 Versuchen am Abdo¬ 
men, bei einem Versuche am Unterschenkel, bei einem an¬ 
dern am Oberarm vorgenommen wurde. 

Die Quantität der injrcirten Lösung betrug l—VI* Cbctm. 
(das ein- bis anderthalbfache Volum einer Pravaz’schen 
Spritze), worin 0,016—0,027 Grm. P. m. enthalten waren. 

Der Beginn der Pilocarpinwirkung war bei den meisten 
Versuchen durch eine deutlich wahrnehmbare Röthung der 
Haut gekennzeichnet, welche der Injection sehr schnell 
folgte, häufig in der nächsten Minute, im Gesicht begann 
und sich dann schnell über den Rumpf ergoss. Auch an den 
Extremitäten ist mir dieselbe häufig aufgefallen. Sobald die 
andern noch zu erwähnenden Symptome nachzulassen be¬ 
gannen, war die Röthung nicht mehr bemerkbar. Ferner 
konnte ich neben dieser Veränderung der Hautfarbe eine 
Anschwellung der Stirngefasse und ein heftiges Pulsiren der 
Garotiden beobachten. 

Als subjective Initialerscheinung trat nach der an mir 
selbst vorgenommenen Injection ein Wärmegefühl auf, wel¬ 
ches vom Kopfe aus den Rumpf und die Arme durchströmte; 
gleichzeitig empfand ich einen nicht unbedeutenden Druck 
im Kopfe und in der Brust, sowie ein heftiges Pochen in den 
Schläfengegenden. Nach etwa 3 Minuten wichen diese Em¬ 
pfindungen einem leichten Frösteln. 

Zu diesen Symptomen gesellten sich schon während der 
ersten Minuten nach der Injection die beiden «Cardinal- 
erscheinungen der Pilocarpinwirkung» (Cur sch mann), die 
vermehrte Speichel- und Schweisssecretion. Bei einigen Ver¬ 
suchen sah ich. dieselben schon nach 3 Minuten auftreten, 
10 Minuten nach der Injection waren beide, ein paar Fälle 
ausgenommen, stets reichlich vorhanden. 

Die Speichelabsonderung begann meist etwas früher als 
die Schweisssecretion, zuweilen traten beide gleichzeitig auf. 
Bei einigen Versuchen fand ich die Speichelabsonderung 
verhältnissmässig stärker als die Schweisssecretion und über¬ 
dauerte erstere nicht selten die letztere. Dass die Dauer der 
vermehrten Speichelabsonderung und die Menge des abge¬ 
sonderten Secrets sich von der Grösse der Pilocarpindosis 
abhängig zeigten, braucht seiner Selbstverständlichkeit we¬ 
gen wohl nicht näher besprochen zu werden. Hervorheben 
muss ich dagegen die Beobachtung einer durch die Indivi¬ 
dualität bedingten Verschiedenheit der Dauer der Salivation 
und der Quantität des gelieferten Speichels bei Anwendung 
gleicher Dosen Pilocarpin; es zeigten aber auch die von der¬ 


selben Person bei wiederholten Versuchen mit gleichen Do¬ 
sen P. m. abgesonderte Speichelmengen zuweilen erhebliche 
Differenzen. 

Bei einem Versuche trat, obgleich die mittlere Dosis P.m. 
(0,019 Grm.) injicirt worden und eine mässige, gegen l 1 /* 
Stunden anhaltende, Schweisssecretion vorhanden war, keine 
vermehrte Schweisssecretion ein, bei einem andern Ver¬ 
suche, wo die Schweissecretion recht reichlich war, begann 
die Salivation erst nach 1 Stunde 23 Minuten. 

Ferner beobachtete ich bei mehreren Versuchen einen 
eigenthümlichen Einfluss, den das Erbrechen auf die ver¬ 
mehrte Speichelsecretion hatte. Es hörte nämlich, sobald 
Erbrechen eingetreten, die vermehrte Speichelsecretion so¬ 
fort auf und stellte sich nicht mehr ein, obgleich die 
Schweisssecretion und die andern Erscheinungen fortdauerten. 

Nach der Injection von 0^019 Grm. P. dauerte die Spei¬ 
chelsecretion V/a —1* * Stunden und betrug die bei den 
einzelnen Versuchen gelieferte Menge des Secrets 150—450 
Cbctm. Der Speichel war leicht getrübt, dickflüssig und von 
alkalischer Reaction. 

Die vermehrte Schweisssecretion wurde bei sämmtlichen 
Versuchen zuerst im Gesicht wahrnehmbar, dann am Halse 
und an der Brust, zuletzt am Bauch und an den untern Ex¬ 
tremitäten. Der Schweiss war bei Anwendung der mittleren 
Dosis von 0,019 Grm. P. m. in der Mehrzahl der Versuche 
recht reichlich: in kleinen Strömen rieselte er am Körper 
des Patienten herab, weichet die Wäsche oft tyis auf den 
letzten Faden durchtränkten. Häufig blieben jedoch die un¬ 
teren Extremitäten, trotz der reichlichen Schweisssecretion 
am übrigen Körper, vollkommen trocken, eine Beobachtung, 
die auch von Curschmann gemacht worden. 

Die vermehrte Schweissecretion bildete das constanteste 
Symptom meiner Beobachtungen; sie stellte sich ausnahms¬ 
los bei allen Versuchen ein. Schon bei Anwendung meiner 
Minimaldosis von 0,016 Grm. P. m. sah ich sie mässig auf¬ 
treten; nach der Injection von 0,019 Grm. der von mir an¬ 
gewandten mittleren Dosis, welche bei der Mehrzahl der 
Versuche benutzt wurde, war sie fast durchweg eine recht 
befriedigende; die Maximaldosis von 0,027 Grm. bewirkte 
stets eine reichliche Secretion. 

Die ersten kleinen Schweisstropfen erschienen bisweilen 
schon 3—5 Minuten nach Injection, durchschnittlich in etwa 
10 Minuten. In 15—20 Minuten erreichte die Schweisssecre¬ 
tion gewöhnlich ihren Höhepunkt; nach durchschnittlich 
zwei Stunden hatte sie aufgehört. 

. Alsdann habe ich häufig eine vermehrte Thränensecretion 
eintreten sehen, begleitet von einem wässerigen Ausfluss aus 
der Nase. Beide Erscheinungen, welche sich mit der 
Schweisssecretion fast gleichzeitig einstellten und während 
des Höhestadiums derselben andauerten, waren nach etwa 
einer Stunde nicht mehr wahrnehmbar. 

In einigen Fällen machte sich auch ein Einfluss des Pilo¬ 
carpin auf die Secretion der Schleimhaut der Trachea und 
der Bronchien bemerkbar, indem ein häufiges, von mehr 
oder weniger reichlichem Auswurf begleitetes Räuspern 
auftrat. 

Bei einem am chronischen Bronchialcatarrh leidenden 
Patienten stellte sich bald nach der Injection ein anhalten¬ 
der Husten ein, welcher mit einer anfangs schwer, später 
jedoch mit einer leicht erfolgenden Expectoration verbunden 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


war. Nach einer zweiten an demselben Patienten vorgenom¬ 
menen Injection wurde dieselbe Beobachtung gemacht. 

Der Harnapparat zeigte sich gleichfalls von dem Pilocar¬ 
pin beeinflusst. Es stellte sich bei mehreren Versuchen, bis¬ 
weilen schon 10 Min. nach der Injection, Harndrang und 
Urinsecretion ein; der secernirte Harn war bedeutend dunk¬ 
ler als der vor der Injection abgesonderte. 

Bei einem Versuche klagte der betreffende Patient nach 
dem Harnlassen über stechende Schmerzen im Penis, welche 
gegen 20 Min. anhielten. Ich empfand gleichfalls nach der 
während der Pilocarpineinwirkung stattgefundenen Harn¬ 
entleerung einen heftigen brennenden Schmerz in der Ure¬ 
thra, welcher etwa 10 Min. währte. Auch schon vor dem 
Eintritt der Harnsecretion verspürte ich an derselben Stelle 
einen ähnlichen, jedoch nicht so intensiven Schmerz. Ueber 
dieselben Erscheinungen berichten auch Bardenhewer 
und Scotti. 1 

Ferner habe ich eine Einwirkung des Pilocarpin auf die 
Function des Darmkanals wahrgenommen, indem sich bei 
zwei an Verstopfung leidenden Patienten bald nach der In¬ 
jection reichliche Stühle einstellten. In der schon erwähnten 
Scottrschen Arbeit finden sich gleichfalls Angaben über 
die Beobachtung eines solchen Einflusses des Pilocarpin. 

Den Puls fand ich in Uebereinstimmung mit den Mitthei¬ 
lungen von Weber, Leyden u. A. im Anfänge der Pilo¬ 
carpinwirkung etwas frequenter als vor der Injection, und 
zwar um 10—25 Schläge in der Min. Nach dem Aufhören 
aller Erscheinungen zeigte sich die Pulsfrequenz in zwei 
Fällen etwas verringert, meist aber stimmte sie mit der vor 
der Injection notirten tiberein. 

Einige von mir angestellte Temperaturbestimmungen er¬ 
gaben nach dem Aufhören der Pilocarpinsymptome eine 
Verminderung der Körperwärme, welche V*—2° betrug. 
Auch auf der Höhe der Erscheinungen habe ich in einem 
Fall ein Sinken der Quecksilbersäule um 0,3° wahrgenom¬ 
men. Bei dem an mir selbst angestellten Versuche stieg die 
Temperatur beim Beginn der Pilocarpinwirkung um 0,2°. 
Es stehen diese Beobachtungen im Einklänge mit denen von 
Riegel, Bardenhewer u. A. 

Ausser den bisher besprochenen Symptomen habd ich 
auch einige unerwünschte Nebenerscheinungen beobachtet, 
welche jedoch alle nur von kurzer Dauer waren und die be¬ 
treffenden Individuen niemals besonders belästigten. 

Von den 8 Personen, welchen ich Pilocarpin iqjicirt, blie¬ 
ben 3 von unangenehmen Nebenerscheinungen vollständig 
verschont. 

Bei 3 Personen stellte sich Erbrechen ein; von diesen 
hatte die erste überhaupt nur eine Injection erhalten, und 
zwar von 0,019 Grm. P. m., die zweite erbrach sowohl nach 
der ersten als auch nach der zweiten, an verschiedenen Tagen 
vorgenommenen Injection von 0,019 Grm. Die dritte er¬ 
brach, wie die folgende Tabelle zeigt, bei vier Versuchen 
nur ein Mal. 

Bei dem Patienten A. S. stellte sich ein: 
am 12. Nov. nach d. Inject, v. 0,016 Grm. P.m. keine Neben- 




erscheinung 

13. ■ 

» • • » 0,027 » 

> » Uebelkeit 

15. • 

» » » » 0,027 » 

» » Schwindel 

22. . 

a « » » 0,019 » 

» » Erbrechen 


Eine Person empfand bei zwei an ihr angestellten Ver¬ 
suchen mit 0,019 Grm. P. m. nur Uebelkeit; eine andere, 
welche nur ein Mal Pilocarpin erhalten (0,016 Grm.), klagte 
bloss über Schwindel. 

Auf die 21 Versuche vertheilen sich die üblen Nebener¬ 
scheinungen in folgender Weise: 12 Versuche waren von 
denselben vollständig frei, bei 9 Versuchen traten sie auf, 
und zwar beobachtete ich * 

bei 4 Versuchen Erbrechen 
* 3 » Uebelkeit 

» 2 » Schwindel. 

Ich habe das P. m. auch therapeutisch zu verwenden ge¬ 
sucht, nämlich bei einem Patienten mit Morbus Brightii und 
bei zwei an Muskelrheumatismus leidendeh Kranken. Allein 
der hohe Preis des Mittels gestattete mir nicht einen längere 
Zeit hindurch fortgesetzten Gebrauch desselben, wie er zur 
Erreichung eines definitiven Heilerfolges nöthig gewesen 
wäre, und bin ich deshalb auch nicht im Stande seine An¬ 
wendung bei den genannten Krankheiten besonders zu em¬ 
pfehlen. Wohl aber erlaube ich mir aruf zwei Fälle aufmerk¬ 
sam zu machen, bei welchen das Pilocarpin, in Berücksich¬ 
tigung seines Einflusses auf das Gefässsystem, nicht ange¬ 
wandt werden darf. Diese sind: das Magengeschwür und 
der Ileotyphus, bei welchem letztem Leyden, wie ich einer 
Mittheilung von ihm entnehme, das Pilocarpin zwei Mal in 
Anwendung gezogen. 

Begründen will ich diese Behauptung an der Hand des 
folgenden mir passirten Vorfalles. 

J. H. erschien im September d. J. im hiesigen Bezirks¬ 
hospital mit Symptomen, welche für ein Magengeschwür 
sprachen. Während mehrerer Wochen zeigte der Zustand 
des Patienten durchaus keine bemerkenswerthe Verände¬ 
rung. Am 12. October machte ich demselben — mit dem 
Einflüsse des Pilocarpin auf das Gefässsystem noch unbe¬ 
kannt — experimenti causa eine Injection von 0,016 Grm. 
P. m. Hierauf änderte das Krankheitsbild sich auffallend. 
Der ganze Körper zeigte eine hochgradige Anämie, welche 
nur durch die Annahme einer innern Blutung erklärt werden 
konnte; es stellte sich Erbrechen von kaffeesatzartigen 
Massen ein, Collaps und in wenig Tagen war Patient eine 
Leiche. Bei der Section fand ich ein etwa handtellergrosses 
Ulcus an der Curvatura minor ventriculi und die Spuren 
einer Magenblutung. 

Dass die Ursache dieser plötzlich eingetreteneu Hä- 
morrhagie das Pilocarpin gewesen, oder vielmehr dessen 
Einfluss auf das Gefässsystem, werden wir kaum bezweifeln 
können, wenn wir die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen der Gefasswände im Gebiete eines Magengeschwüres 
ins Auge fassen und den Impuls berücksichtigen, der — 
durch die unter der Pilocarpineinwirkung zu Stande kom¬ 
menden Erweiterung und starke Füllung der Gefässe — zu 
einer Perforation der letztem gegeben wird. Da nun beim 
Ileotyphus im Darm ebenfalls Schleimhautgeschwüre vor¬ 
handen sind, so ist auch bei diesem die Anwendung des 
Pilocarpin contraindicirt. 

Mit Erfolg könnte man das P. m. vielleicht dazu be¬ 
nutzen, die Ausscheidung gewisser Gifte aus dem Organis¬ 
mus zu beschleunigen. So würde z. B. die beim Pilocarpin¬ 
gebrauch vermehrte Secretion der Speichel- und Schweiss- 
drüsen der durch diese Organe erfolgenden Elimination des 
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Quecksilbers und des Kupfers einen wesentlichen Vorschub 
leisten. 

Fasse ich die Resultate meiner Versuche kurz zusammen, 
so geht aus denselben einmal hervor, dass wir in dem Pilo- 
carpinum muriaticum thatsächlich ein ausgezeichnetes 
Diaphoreticum und Sialagogum, ein den Stoffwechsel mäch¬ 
tig anregendes Mittel besitzen. 

Alsdann zeigen meine Beobachtungen aber auch, in Ueber- 
einstimmung mit denen von Curschmann, Leyden u. A., 
dass die glänzenden Wirkungen des Pilocarpin nicht selten 
durch üble Nebenerscheinungen beeinträchtigt werden. Da 
nun letztere einer ausgedehnten therapeutischen Verwen¬ 
dung des sonst so vorzüglichen Mittels besonders im Wege 
stehen, so werden Diejenigen, welche in Zukunft das Pilo¬ 
carpin zum Gegenstände ihrer Untersuchungen machen, sich 
vor Allem bemühen müssen, in Erfahrung zu bringen, 
worauf jene Nebenerscheinungen beruhen und wie sie aus- 
zuschliessen sind. 

Herrn Prof. Dr. A. Vogel bitte ich meinen tiefgefühlten 
Dank entgegennehmen zu wollen für die liebenswürdige 
Unterstützung meiner Arbeit durch Rath und That. 


Referate. 

H. Schüler: Zur Lehre vom Pterygium. (Berl. klin. Woch. 

46,1877.) 

Durch zwei einschlägige Fälle darauf gebracht, spricht Vf. die An¬ 
sicht aus, das Pterygium repräsentire in gewissen Fällen einen Heil- 
Aorgang der Natur. In dem einen Falle trat bei bestehendem Horn¬ 
hautgeschwür durch Bildung eines Pterygium Heilung ein, im 2. Fall 
bildete sich nach Abtragung eines durch Verbrennung entstandenen 
Pterygium ein perniciöses Geschwür der nomhaut. Um diese Frage 
genauer zu untersuchen, hat Schüler 45 Versuche an Thieren, und 
zwar an Kaninchen, Katzen und Hunden angestellt. Es wurden künst¬ 
lich baldperforirende, bald oberflächliche Hornhautgeschwüre erzeugt, 
bald waren sie central, bald peripher. Zur Deckung derselben wurde 
■die Conjunctiva in einer dem Geschwür entsprechenden Breite losprä- 
parirt, durch Catgut an einen gegenüberliegenden Conjunctivallappen 
genäht, und zwar so, dass die Saturen nie auf die Hornhaut zu lie¬ 
gen kamen. Schüler ist dabei nach 6 Methoden verfahren (zum Theil 
im Original illustrirt). Reactionserscheinungen waren stets gering 
und unter dem Auftreten einer abnorm starken Vascularisation die 
Heiltendenz selbst perniciüsester Geschwüre eine auffallend günstige. 
An einem mikroskopischen Präparat hat Vf. Verwachsung zwischen 
Coiyunctiva bulbi mit einem Randulcus demonstrirt. 

Unter den vitalen, die Heilung befördernden Momenten werden aur 
geführt die mächtige Vascularisation der Cornea, weiter in den Fällen, 
wo dauernde Verwachsungeintrat, dieGefässbildung von den Gefässen 
•des Lappens, — unter den mechanischen die Schutz- und Druckwir¬ 
kung. — In 16 an Menschen operirten Fällen wurde dreimal dauernde 
Verwachsung erzielt; zur Behandlung kamen totale und partielle 
Staphylome, traumatische und nicht traumatische Irisvorfälle, ge¬ 
schweige und traumatische Wunddefecte der Cornea. Die häufig ganz 
entsetzlichen Schmerzen verschwanden meist wenige Stunden nach¬ 
her völlig, die Euphorie war dauernd, Schrumpfungserscheinungen 
der Coijjj. wurden nie beobachtet. 

Zum Schluss folgen die Indicationen für die Operation: 1) alle ge- 
schwürigen Processe der Cornea von gefahrvoller Ausdehnung; 2) 
klaffende Risswunden der Cornea; 3) Homhautfisteln; 4) partiell- 
ständiges Staphylom; 5) totales Staphylom; 6) perforirende Scleral- 
wunden und Geschwüre und 7) cystoide Vernarbung. Hirn. 

Wedemeyer: Ueber einen Fall von Amputation des Penis 
mit Transplantation der Urethra in das Perinäum. 
(Arch. f. Heilkunde 1877, Heft VI.) 

Vf. theilt die genaue Krankengeschichte eines an Carcinoma penis 
leidenden Pat. mit, an dem von Prof. Thiersch die Amputatio penis 
mit nachfolgender Transplantation der Urethra gemacht wurde. 
Nachdem der Penis im Niveau des Schambeins amputirt, die Blutung 
gestillt und in die Harnröhre ein Katheter eingeführt worden, wird 
von der Operationswunde aus längs der Raphe des Scrotum ein 
Längsschnitt bis ins Perinäum geführt, das Scrotum somit in 2 Hälf¬ 
ten getheilt, die Urethra freigelegt und etwa 2Ctm. weit das vordere 
Ende derselben gegen die Blase hin von der Schamfuge gelüst. Dar¬ 
auf wird zwischen dem hintern Winkel der Scrotalwunde und dem 
Anus, 4 Ctm. vor diesem, ein ca. 1 Ctm. langer Schnitt durch die 
Haut des Perinäum geführt, die Urethra durch diese Oeöhung durch¬ 
gesteckt und mit ihren Rändern in der Hautöffnung festgenäht. Die 


Operation geschah unter Lister’schen Cautelen. Die Vorzüge dieses 
Verfahrens gegenüber den älteren Methoden bestehen darin, dass die 
Mündung der Harnröhre aus dem Bereiche des Scrotum gebracht 
wird ah eine Stelle, wo sie weniger Verschiebungen und Verzerrun- * 
gen als z. B. in der Scrotalwunde ausgesetzt ist, dass sie nicht in 
einer Spalte, sondern in einer relativ ebenen Fläche mündet, dass sie 
endlich in einer kleinen, der Natbencontraction weniger zugänglichen 
Wunde fixirt wird. 14 Monate nach der Operation verspürte Patient 
nichts von Uebelständen, wie sie nach bisherigen Methoden häufig 
eintreten. Er konnte seinen Ham in einem Strahl und in einem Win¬ 
kel von 45° gegen die Verticale nach vom entleeren. Eine in den 
Text beigedruckte Abbildung veranschaulicht die neue Lage der 
Urethra. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

M 29. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. H 4. 

Inhalt: 1. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft russischer Aerzte 
vom 13. December 1877. 

a*. N. Berkut: Belladonna bei Magenleiden und na¬ 
mentlich bei Erbrechen während solcher. 

b. Werner: Zur gerichtlich-medicinischen Casuistik. 

c. N. Miller: Ueber die altrussische Volksmedicin. 

2. Sitzungsprotocoll der physiko-chirurgischen Gesellschaft. 

a. Prof. Sacharjin: Die syphilitische Pneumonie. 

b. N. Hagmann: Die Behandlung des Klumpfusses. 

30. Wratschebnija Wedomosti. J* 211. 

31. Medizinski Westnik. J£ 5. 

Inhalt: a. Kowalewski: Ueber die Bedeutung der Empfin¬ 
dungssphäre etc. (Forts, v. 18, c.) 

JSft 32. Sowremennaja Medizina. H 28 u. 29. 

Inhalt: Wdowikowski: Ueber die mikrochemische Unter¬ 
suchung der Harnsteine. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Handbuch der speciellew Pathologie und Therapie. 
Herausgegeben von Dr. H. v. Ziemssen. XI. Bd. 2. Hälfte. Krank¬ 
heiten des Rückenmarks 3. Abtheilung von Prof. W. Erb in Heidel¬ 
berg. Leipzig 1878. F. C. W. Vogel. 8° 577 Seiten. Preis 4 Mark. 

— Lehrbnch der Nervenkrankheiten von Dr. Alb. Eulen¬ 
burg. Zweite völlig umgearbeitete und erweiterte Auflage. I. Theil. 
Berlin 1878. A. Hirschwald. 8°, 377 Seiten. 

— PyKOBOflCTBO Kl HOJieBOÄ X H py p THU 6 CKOft TeXHHK'fe 

dcuapxa, nepeBejm h jl.-p’bBonner» HnnoubCKift. 

C.-üeTepöyprb 1878. 320 Seiten mit 536 Abb. im Texte. 

— PyKOBOflCTBO Bl SeHCKHMl fiOJlb 3HH MT, COCTaBXeHHOO 
hört» pe^aKiiieio #-pa T. BnabpoTa. VIII oTÄtai». HepeBo^’B no#* 
peflangieio ^-pa Eopnca ÄHnoabCKaro. C.-HeTepöyprb 1878. 

— Reports on Diseases of the Chest, under the Direction of 
Horace Dobell, M. D. etc. London: Smith, Eider et Co. 1878. 
Vol. III. 438 S. 

— Der physiologische Unterricht sonst und jetzt. Rede 

bei Eröffnung des neuen physiologischen Instituts der Universität zu 
Berlin, gehalten von Emil Du Bois-Reymond. Berlin 1877. 
Hirschwald. 31S. * 


Correspondenz. 

Bender, 8. Januar. 

Lazaretb der evangelischen Colonieen. 

Den meisten Lesern der Wochenschrift wird bekannt sein, dass im 
Beginn des Krieges die deutschen Colonieen im Südwesten Russlands 
auf Initiative ihrer Prediger mehrere kleine Hospitäler gründeten, 
die hauptsächlich als Evacuations - Etappen für die Dobrudscha- 
Armee dienen sollten. Als sich in der Folge herausstellte, dass auf 
diesem Theile des Kriegsschauplatzes grössere Actionen nicht zu 
erwarten seien, beschloss man, die bisher zerstreuten Lazarethe zu 
einem grösseren Hospital zu vereinigen und an die Eisenbahnlinie 
Kischinew-Odessa zu verlegen. Die Wahl fiel auf Bender, eine Stadt 
von 25,000 Einwohnern, die alle Vortheile grosser Städte, ohne ihre 
Nachtheile zu gewähren versprach, und deren Bedeutung für die 
Evacuation mit der Eröffnung der damals bereits in Bau befindlichen 
Eisenbahn Bender-Galatz nur wachsen konnte. Als nun gar die 
Stadt ihr eben vollendetes Rathhaus (ffyMa) unentgeltlich zum 
Hospital anbot, Bchien die Zukunft desselben in der That hier besser 
gesichert als in Odessa oder Kischinew — und so wurde denn im 
August ein Hospital von 120 Betten eröffnet unter Leitung des 
Dr. Girgensohn aus Riga. 

Das Gebäude des Hospitals ist zweistöckig, aus dem an Ort und 
Stelle gebrochenen Kalkstein (Muschelkalk) aufgeführt; seine der 
Strasse zugekehrte Fagade sieht nach Westen, die mit zwei kleinen 
vorragenden Seitenflügeln versehene Hofseite nach Osten. Beim 
Eintritt von der Strasse gelangt man in ein geräumiges Vestibüle; 
rechts und links davon liegen sechs grössere und kleinere Kranken¬ 
zimmer für 45 Kranke, die Apotheke und das Comptoir; gerade dem 
Eingang gegenüber führt eine breite Treppe in den zweiten Stock» 
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wo die Anordnung der Räume der des unteren Stockes ganz ent¬ 
spricht, nur mit dem Unterschiede, dass das dem Vestibüle ent¬ 
sprechende grosse Zimmer jetzt gemeinschaftliches Speisezimmer der 
'Reoonvalescenten und Recreationssaal werden und zugleich alArnft- 
Reeervoir dienen soll — und zwei von den kleineren Zimmern als 
Dujourzimmer für die Aerzte und Schwestern und als Operations¬ 
zimmer eingerichtet sind. Im Hofe befinden sich in einem besonde¬ 
ren Gebäude die Küche und die Waschküche. — Während diese 
Räume für die Aufnahme von 90 Verwundeten bestimmt sind, be¬ 
finden sich einige hundert Schritte weit vom Hauptgebäude entfernt 
noch drei isolirte und mit 40 Betten versehene Häuser, von denen 
eins als Station für Ruhrkranke, eines für innere Kranke einge¬ 
richtet ist; das dritte ist als Reconvalescenten-Station oder für be¬ 
sondere Fälle von Infectionskrankheiten (jetzt als Typhusstation) in 
Gebrauch, und enthält 12—15 Betten — so dass die normale Betten¬ 
zahl des ganzen Hospitals 130 beträgt — im Falle der Noth aber 
auch auf 150 gebracht werden kann. Bei normaler Krankenzahl 
kommen dabei 800 Cubikfuss Luftraum auf den Kopf. Die Ventila¬ 
tion wird in dem Hauptgebäude nur durch die gewöhnliche Heizung 
und ausgiebiges Oeffnen der Fenster bewerkstelligt, während auf.der 
Station für innere Kranke und Dysenterie zur Verstärkung der Ven¬ 
tilation noch Kamine eingerichtet sind, in denen beständig ein 
schwaches Feuer unterhalten wird; trotz starker Besetzung der be¬ 
treffenden Zimmer und trotz der fortwährenden Infection der Luft 
geben dieselben sehr zufriedenstellende Resultate. Am schwierig¬ 
sten war unter den gegebenen Verhältnissen die Einrichtung der Ab¬ 
tritte. In keinem der als Krankenstation dienenden Häuser ward 
eine auch nur den primitivsten Anforderungen genügende Ein¬ 
richtung vorgefunden; die Einwohner Benders halten es mit dem 
bekannten mephistophelischen Verjüngungsmittel, nur dass es sich 
hier nicht um den Acker, sondern die Strasse handelt. Jetzt ist 
durch Einführung von fosses mobiles diese Angelegenheit in ein 
relativ befriedigendes Stadium getreten, obwohl noch viel zu wün¬ 
schen übrig bleibt. 

Die Versorgung des Hospitals mit Wasser ist auch eine Ange¬ 
legenheit, die noch sehr im Argen liegt. Das Wasser zum Trinken 
und Kochen muss aus dem Dnjestr angeführt werden, weil der 
Brunnen im Hofe des Hospitals salziges und stark kalkhaltiges 
Wasser liefert, das höchstens zh Bädern verwandt werden kann. 
Bei schlechtem Wege kostet eine Tonne Wasser V»—I Rubel — und 
ist zu Zeiten selbst für diesen Preis nicht zu haben. Der Erbauer 
der Eisenbahn Bender-Galatz, Herr Poljakow, hat zwar schon seit 
geraumer Zeit versprochen, von seiner, zehn Schritt vom Hospital 
entfernten Wasserleitung einen Zweig in dasselbe zu führen — doch 
bisher ist dieses Versprechen nicht realisirt worden, scheint aber 
seiner Verwirklichung entgegenzugehen, da auch die Stadt bei dieser 
Anlage interessirt ist. Leider ist der Stadirath (ropo^cKaa ynpaßa) 
,eine Musterkarte der verschiedenartigsten Incapacitäten, deren In¬ 
dolenz in solchen fundamentalen Fragen der öffentlichen Wohlfahrt 
eine unglaubliche ist. Keine Strasse ist gepflastert, keine be¬ 
leuchtet; die Fahrt zum 1 4 /» Werst vom Hospital entlegenen Bahn¬ 
hof in dunklen Nächten und bei schlechtem Wege ist geradezu ein 
Wagestück — aber Keinem fällt es ein, für eine durchgreifende Re¬ 
paratur des Weges oder genügende Beleuchtung zu sorgen, obgleich 
alle Welt über diese öffentlichen Calamitäten lamentirt. 

Das Personal des Hospitals besteht aus dem Bevollmächtigten des 
Rothen Kreuzes Fürsten A. 3Ieschtscherskij, 4 Aerzten, 6 Feld- 
scheerschülem, 6 Sanitären für niedere Dienstleistungen in den 
Krankenzimmern und 10 barmherzigen Schwestern (von denen eben 
3 am exanthematischen Typhus niederliegen),, unter Leitung der 
Pastorin Lydia Katterfeldt. Letztere ist als Diakonissin schon 
im deutsch-französischen Kriege thätig gewesen, und ihrem rast¬ 
losen Eifer und ihrer Sachkenntniss verdankt das Hospital die pein¬ 
liche Ordnung und minutiöse Sauberkeit, wie sie nur eine weibliche 
Hand zu schaffen und zu erhalten weiss. Dieses Personal ist, 
je nach dem Krankenbestande, bald mässig beschäftigt, bald wieder 
— namentlich bei schlechtem Wetter — kaum genügend, da die 
Visiten und Nachtwachen sich auf vier getrennte Gebäude ver¬ 
theilen, in denen allen schwere Kranke sorgsame Pflege und fort¬ 
währende Hilfleistungen erfordern. Namentlich in der Regenzeit ist 
bei der Grundlosigkeit der Strassen der Verkehr zwischen den ver¬ 
schiedenen Stationen höchst beschwerlich, — man kaim sich wirklich 
kaum eine Vorstellung davon machen, wie hemmend ein solcher 
Schmutz auf die Oekonomie des Hauses ist — und wie deprimirend 
er auf das Gemüth civilisirter Menschen wirkt. Denn vor einem 
solchen Uebermaass von Schmutz kann man sich gar nicht retten, — 
man bringt ihn mit den Wasserstiefeln —, der einzigen ausreichenden 
Fussbekleidung —, mit in’s Haus und darf, um sich seiner zu ent¬ 
ledigen, nicht einmal verschwenderisch mit dem Wasser umgehen, 
da dieses unter besagten Verhältnissen ein sehr schwer zu be¬ 
schaffender Artikel ist. Unsere zehn Pferde haben sich in der Zeit 
vom 12. November bis zum 15. December zu Schanden gearbeitet, 
tun die Communication der einzelnen Stationen unter einander und 
ihre Versorgung mit Wasser zu bewerkstelligen; — die armen Thiere 
konnten sich nicht hinlegen, da sie von einer eingetrockneten 
Schmutzkruste überzogen waren, ihre Füsse wurden wund, und sie 
kamen ganz von Kräften, da bei der unausgesetzten Arbeit an 
Putzen nicht zu denken war. 

Unsere Transportmittel frfr Kranke bestehen in einem Wiener 
Krankenwagen für acht sitzende oder vier liegende Kranke, und 


mehreren gewöhnlichen Bauern wagen, auf die zwei Gorodezki’sche 
Bahren befestigt werden, so dass auf jedem vier Kranke in liegender 
Stellung Platz finden. Ausserdem werden, der Zahl der Kranken 
entsprechend, auch Fuhrleute in erforderlicher Anzahl requirirt. 
Diese Krankentransporte sind unter den gegebenen localen Verhält¬ 
nissen nicht nur beschwerlich und zeitraubend, sondern oft geradezu 
halsbrechend, da sie fast ausschliesslich zwischen 2 und 6 Uhr 
Morgens stattfinden. Wenn es keinen Mondschein giebt, müssen 
zwei Mann zu Pferde den Weg mit Laternen aufsuchen — und ihnen 
folgt, Schritt vor Schritt fahrend, der Zug der Wagen. Rechnet 
man die Vorbereitungen zum Krankentransport hinzu, so vergeht 
die ganze Nacht mit einer Arbeit, die unter geordneten Verhält¬ 
nissen kaum eine Stunde in Anspruch nehmen dürfte. 

Unsere Kranken erhalten wir aus der Evacuationsbaracke in Jassy, 
wohin bisher zwei Mal wöchentlich telegraphisch über die Anzahl 
der freien Betten berichtet wurde. Hier in Jassy müssen die an- 
kommenden Kranken und Verwundeten verpflegt, verbunden, unter¬ 
sucht, mit Diagnosen versehen — und endlich in die verschiedenen 
Hospitäler im Innern vertheilt werden. Seit Eröffnung der Evacua¬ 
tionsbaracke befindet sich auch eine Evacuationscommission in Jassy, 
der zuerst 30 Aerzte beigegeben waren, eine Zahl, die in letzter Zeit 
auf etwa die Hälfte zusammengeschmolzen ist. Vom 20. Juli bis 
zum 1. December haben 68,000 Kranke Jassy passirt — nach der 
Schlacht von Plewna und Zerkowna wuchs aber ihre Anzahl so rasch, 
dass an einem Tage bisweilen mehrere Tausende — wenn ich ljaich 
nicht irre bis 6000 — expedirt werden mussten. Unter solchen Um¬ 
ständen war es schwer, ja unmöglich, allen Anforderungen zu ge¬ 
nügen, um so mehr, als die dort ankommenden Kranken sich oft in 
einem ganz entsetzlichen Zustande befinden. Ich weiss z. B. aus 
zuverlässiger Quelle, dass einem Kranken daselbst der Gypsverband, 
— angeblich wegen Schenkelfractur angelegt, — abgenommen wer¬ 
den musste, weil der Verband ihm auf den Transport die Weichtheile 
bis auf das entblösste tuber ischii durchgerieben hatte; nach Ent¬ 
fernung des Verbandes erwies sich, dass die betr. Extremität gar 
nicht gebrochen war und nur eine Wunde aufzuweisen hatte — näm¬ 
lich die vom Gypsverbande! Einem General hatte man ein Fenster 
in den Verband zu schneiden vergessen — sein Unterschenkel hatte 
mehrere Wochen in dem keinen Abfluss findenden jauchigen Eiter 
gelegen, so dass in Kischinew; wo wegen dieser Schusswunde in den 
Knöchel die Amputation des Oberschenkels gemacht werden sollte, 
wenig Aussicht auf glücklichen Erfolg vorhanden war. Werfen diese 
Thatsachen ein bedenkliches Licht auf die Art und Weise, wie die 
Evacuation vom Kriegsschauplatz stattfindet, so wird dieselbe noch 
schlagender illustrirt durch die Amputirtensstatistik der Evacuations¬ 
baracke. Von den vielen nach den grossen Schlachten jenseits 
der Donau Amputirten hatten bis zum 1. December nur 70 Jassy 
erreicht. 

Als Prof. Pirogow die auffallend geringe Zahl der Amputirten 
erfuhr, meinte er, er werde sie noch jenseits der Donau finden — 
allein auch da suchte er sie vergebens, und es kann nach den Er¬ 
fahrungen früherer Kriege kaum einem Zweifel unterliegen, dass 
diese Mortalität nicht allein Complicationen durch Dysenterie und 
Malaria, sondern wohl nicht zum geringsten Theile dem Transport 
auf Ochsenwagen und anderen improvisirten Fuhrwerken zuzu¬ 
schreiben sei. 

Von Jassy aus vermitteln den Verkehr in’s Innere des Reichen 
18 Hospitalzüge und eine mir unbekannte Anzahl von Militär¬ 
sanitätszügen. Erstere sind mit allen Lazarethbedürfnissen reich¬ 
lich ausgestattet, fassen durchschnittlich weniger als 300 Kranke — 
und haben in den vier Monaten August bis December 10,000 aus 
Jassy fortgeführt, während die Militärzüge etwa 48,000 evacuirt 
haben.*) — Leider scheint der Ueberfluss an Typhuskranken in 
letzter Zeit jede Isolirung derselben illusorisch zu machen — und so 
wird denn der exanthematische Typhus in die verschiedenen Hospi¬ 
täler verpflanzt — inficirt die Wagen der Eisenbahn — die Kranken¬ 
häuser, das Personal derselben — und nimmt natürlich auch im 
Innern des Reiches immer grössere Dimensionen an. Bei uns kom¬ 
men häufig Kranke im Incubationsstadium an — fangen nach einigen 
Tagen an zu fiebern — und inficiren die Nachbarschaft, noch ehe sie 
isoErt werden können. Auch uns sind drei Schwestern und ein Feld- 
scheer schon am Typhus erkrankt, und da unter besagten Verhält¬ 
nissen die Erkrankungen sich immer mehren, so sehen wir nicht 
ohne Sorge in die Zukunft. 

Was die Dignität der uns zugeschickten Verwundeten betrifft, so 
erhalten wir trotz unserer günstigen Lage in der Nähe der Grenze 
verhältnissmässig wenig an Schwerverwundeten — und an operativen 
Fällen. Die Amputationen und Exarticulationen, die wir zu machen 
Gelegenheit hatten, sind an erfrorenen Füssen ausgeführt — nur eine 
Amputation (des Vorderarms bei einer Schusswunde des Handgelenks) 
wurde an der oberen Extremität nöthig. Resectionen sind bei una 
gar nicht gemacht worden. 

Was nun das Verhältniss des Hospitals zu den hiesigen Militär¬ 
behörden anlangt, so ist, nach Zurückweisung ihrer anmaassenden 
Forderungen in Bezug auf Controle und die verschiedenartigsten 
Wochenberichte die Sache in das rechte Geleise gekommen; es ist 
mir aber wahrscheinlich, dass gerade dergleichen Forderungen (z. B. 
besondere Wochenberichte), die überdies oft einander widersprechen, 


*) cf. Richter, Chirurgie der Schussverletzungen im Kriege* 
Breslau 1874. 
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und überhaupt die bedauernswerte Unordnung und der Mangel an 
einheitlicher Verwaltung im Militär viel böses Blut gemacht haben; 
in einer vom Stabe des Kreises (uiTaö-B oapyra) verfassten Instruction 
für die Lazarethe des Rothen Kreuzes stand sogar zu lesen, dass 
jeder Militärarzt das Recht habe, als Controleur für die richtige Ver¬ 
pflegung und Behandlung die Lazarethe des Rothen Kreuzes zu in* 
spiciren, eventuell sogar den Aerzten seine Behandlungsmethode zu 
octroyiren! Wie es in einem späteren officiellen Schreiben desselben 
Stabes heisst, haben die Militärbehörden aus Unkenntniss der Sache 
ihre Oompetenzen überschritten — und nachdem dieses ihnen zum 
Bewusstsein gekommen, haben wir Ruhe. 

Unter den gefangenen Türken, die seit dem Ende des vorigen 
Monats unsere Stadt passiren, herrschen Typhus und Dysenterie, die 
unter diesen von Hunger und Kälte geschwächten Organismen sehr 
zahlreiche Opfer fordern. Auch hier ist das Rothe Kreuz'bemüht, 
dem Elend und der Noth nach Möglichkeit abzuhelfen — doch ist die 
Menge der Hilfsbedürftigen so gross, dass die Mittel nicht zureichend 
sind. Namentlich fehlt es an Schuhwerk — selbst die gefangenen 
Officiere laufen nur auf Strümpfen — oder haben ihre Füsse in Lap¬ 
pen gewickelt; Stiefel und geflochtene Bastschuhe sind schon ein 
Luxus. Die von der Regierung zur Bekleidung der Gefangenen 
ausgeworfenen 1*/* Millionen scheinen noch nicht ihrer Bestimmung 
gemäss verwendet worden zu sein — und die abgezehrten, hageren, 
ui Lumpen gehüllten Gestalten, die Massenbegräbnisse (6—12 Todte 
in ein Grab), erinnern einen unwillkürlich anKaulbach’s apoka¬ 
lyptische Reiter, den Krieg, Hunger, Noth und Pest! Drei sind 
schon da — und wenn auch die Pest selber noch nicht erschienen, so 
sollen doch die schwarzen Pocken in Rumänien arg namentlich unter 
den Gefangenen grassiren. Wenn diese Krankheit ihren Einzug bei 
uns hält, so kann sie wohl bei unseren mustergültigen Impfverhält¬ 
nissen noch schlimmer als die Pest wüthen! 


Miscellen. 

— Dr. We i 1 in München hat—da er gefunden, dass gesunde Zälme, 
die z. B. durch Versehen gerissen waren, in die Alveole eingesetzt, wie¬ 
der einheilten — den Versuch gemacht, auch kranke Zälme zu replan- 
tiren. Die Zähne wurden in der Narcose gehoben, die Nervencanäle 
gereinigt, das kranke Periost abgeschabt, die Wurzelspitzen, wenn 
sie Exostosen hatten, abgesägt und der Zahn dann in die Alveole 
wieder eingedrückt, worauf ein Verband mit Watte, die mit Collo- 
dium erhärtet, oder mit starker Seide angelegt wurde. In sieben 
Tagen erfolgte gewöhnlich die Einheilung und nach drei Wochen 
konnte der Zahn wieder zum Beissen gebraucht werden. In drei 
fällen ist W. eine solche Replantation vollständig gelungen. 

(Aerztl. Intellig.-Bl. 1878. — Allg. Wien. med. Ztg.) 

— Stifte mit CrotonM (Limousin, Gaz. h6bdom. 1877. JA 4.). 
Cacaobutter und weisses Wachs je ein Theil, Crotonöl zwei Theile 
werden zu 8—9 Millimeter dicken Stiften verarbeitet und gegen die 
Verflüchtigung des Oels mit Staniol überzogen. 



— Wie wir aus sicherer Quelle erfahren, ist von der medicinischen 
Facultät für den durch Prof. Bergmann’s Uebersiedelung nach 
Würzburg vacant werdenden Lehrstuhl der Chirurgie in Dorpat der 
bisherige Prof, für Staatsarzneikunde, Dr. v. Wahl gewählt worden. 

— Professor Bergmann in Dorpat hat in seiner Eigenschaft als 
Chef der auf dem Kriegsschauplätze thätigen barmherzigen Schwe¬ 
stern der Gemeinschaft zur Kreuzeserhöhung von der Protectorin 
dieser Gemeinschaft, der Grossfürstin Catharina Michai.lowna, 
Ihr Bild mit einem huldvollen Handschreiben und eine goldene Uhr 
mit dem Namenszuge der Grossfürstin in Brillanten erhalten. 

— Als Bewerber um den durch den Abgang von Prof. Trapp 
vacant gewordenen Lehrstuhl der Pliarmaeie bei der medico-chirurgi- 
schen Academie werden Professor-Adjunct der Chemie N. Soko- 
low, Laborant, Mag. pharm. Lösch und Mag. pharm. A. Poehl 
genannt. 

— In Riga ist am 4. Februar Dr. Leo Girgensohn, Arzt am 
dortigen Stadtkrankenhauge, am Typhus gestorben. Als Sohn des 
früheren Rigaschen Stadtarztes, Dr. G. Girgensohn, am 30. März 
1847 in Riga geboren , erhielt er seine Erziehung am dortigen 
Gouvernements-Gymnasium und bezog im Jahre 1866 die Universität 
Dorpat. Nach Absolvirung des Cursus mit dem Grade eines Doctor 
medicinae liess er sich als practischer Arzt in seiner Vaterstadt 
»ieder, wurde 1875 Ordinator der therapeutischen Abtheilung des 
Stadtkrankenhauses und bekleidete ausserdem die Stelle eines Arztes 
bei der Gouvernements-Regierung und dem Nikolai-Armenhause. 
Im vorigen Sommer wurde er zum Oberarzt des in Bender von den 
evangelischen Gemeinden Südrusslands errichteten Kriegslazareths 
berufen, dem er bis zum Herbst Vorstand. Die «Rigasche Zeitung» 
widmet ihm einen warmen Nachruf und hebt sein umfassendes Wis¬ 
sen und seinen rastlosen Fleiss, seinen geraden und reinen Charakter 
bervor, durch welche er sich überall Vertrauen, Freundschaft und 
die volle Achtung seiner zahlreichen Patienten gewonnen hat. 
Auch diese Wochenschrift verliert an ihm einen geschätzten Mit¬ 
arbeiter, der unseren Lesern durch seine in den beiden ersten Jahr¬ 
gängen d. W. enthaltenen Mittheilungen aus dem Rigaschen allg. 
Krankenhause erinnerlich sein wird. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: den St. Wladimir-Orden M.(lasse mit 
den Schwertern', dem Reserve-Chirurgen bei der Mil.-Med.-Verwal- 
tung der activen Armee, -H.-R. Laskowski. Dens. Orden ohne 
Schwerter-, d. Consultanten d. Wilnaschen Mil.-Hosp.,St.-R. Sauss- 
zinski. Den St. Wladimir-Orden IV. CI. m. d. Schw .: d. Docenten 
des klinischen Mil.-Hosp., C.-R. Nassilow. Den St. Annen-Orden 
11. CI. m. d. Schwertern: d. Oberarzt des temp. Mil.-Hosp. >6 71, 
St.-R. Beljawski. 

— Befördert : zum Staatsrath: d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. 
JA 54, Perminow. 

— Ernannt : der Ord. am Krankenhause des Colleg. d. allg. Für¬ 
sorge in Mohilew und Geh. des Directors der Mohilewschen Central- 
Hebammenschule, C.-A. Preussfreund; die freipract. Aerzte Hin¬ 
dern i t h und Zander — alle drei zu älteren Ordinatoren der temp. 
Mil.-Hospitäler At 36 und 37. 

Verstorben: der jüngere Ord. des kaukas. temp. Mil.-Hosp. JA 24, 
Kaplan. 

Nichtamtliche. 

— In Paris ist am 11. Februar der berühmte Physiologe Claude 
Bernard gestorben. Seine Beerdigung fand auf Kosten des Staates 
statt. — Ebendaselbst ist Prof. Hirtz, Mitglied der Academie de 
mödecine, früher Professor in Strassburg, darauf in Nancy, gestorben. 
Der Verstorbene ist durch seine Arbeiten über die Wirkung der 
Digitalis, des Veratrins, über Fieber, Pleuikis etc. bekannt. 

— Prof. Kollmann in München ist für den Lehrstuhl der 
Anatomie, Histologie und Entwickelungslehre nach Basel berufen 
worden. 


Vacanzen. 

— Drei Landschaftsarztstellen im Glasow'sehen Kreise des 
JCjatka 'sehen Gouvernements. Gehalt: in zwei Bezirken je 
1500 Rbl., im dritten, nördlichen Bezirk 1800 Rbl. jährlich, bei 
freien Fahrten. Zwei von diesen Aerzten haben ihren Wohnsitz im 
Kreise, der dritte Arzt in der Stadt. Jeder Arzt hat einen aus 
10—12 Gemeinden bestehenden Bezirk zu besorgen und in einem 
Bezirk ausserdem das temporäre syphilitische Hospital mit 10 Betten 
zu beaufsichtigen. Die näheren Bedingungen werden auf Verlangen 
von der «FaasoBCKaH y'fcsßHafl 8e.MCK.au ynpana» mitgetheilt. In 
Anbetracht des Mangels an männlichen Aerzten ist die Uprawa auch 
bereit, einen weiblichen Arzt anzustellen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 5. Februar 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 350 1300 

Alexander- « 506 161 667 

Kalinkin- « — 498 498 

Peter-Paul- « ... . 296 236 532 

St. Marien-Magdalenen-Hospital.166 73 239 

Marien-Hospital. 399 384 783 

Ausserstädtisches Hospital. 486 133 619 

Roshdestwensky- « . 54 20 74 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilatbth.). 122 69 191 

Klinisches » * » 166 — 164 

Zeitweilige Hospitäler... 726 100 836 

Ausschlags-Hospital. 22 18 40 


Summa der Civilhospitäler 3903 2042 5945 

Nikolai-Kinder-Hospital. 57 46 103 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 79 87 166 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 27_39_66 

Summa der Kinderhospitäler 163 172 335 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 313 — 313 

Nikolai-Militär-Hospital. 1315 33 1348 

Kalinkin-Marine-Hospital. 316 — 316 


Gesammt-Summa 6010 2247 8257 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., ree.) 2270 578 2848 

Scarlatina. 19 27 46 

Variola . 14 12 26 

Venerische Krankheiten. 629 494 1123 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 29. Januar bis 5. Februar besucht von 2114 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 901. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. Januar 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 703 
(Todtgeborene 24). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 54,43 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 
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Zahl der Sterbefälle: 
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A. Infections-Krankheiten: Pocken 11, Masern 7, Scharlach 8, 
Diphtheritis 9, Croup 1, Typh. Fieber 31, Typh. exanth. 63, Typh. 
abd. 55, Febris recurrens 32, Keuchhusten 1, Puerperalfieber 5, 
Dysenterie 2, Cholera 1, Wasserscheu 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 12, Meningitis 24, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 88, Lungenschwindsucht 105, 
Gastro-Intest.-Catarrh 64, Angebot .s-b wiche 30, Tuberculöse 3, 
Meningitis 0. 

C. Tod durch Zufall 4. 

D. Selbstmord 2. 

E. Andere Ursachen 144. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag d. 14. Februar __ 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag d. 20. Februar._ 


Bibliothek füAvissensohaft und Literatur. 

Soeben erschien in der medicinischen Abtheilung: 
Diphtherie und Croup, geschichtlich und klinisch dargestellt 
von Dr. Franz Seitz, ord. Prof, an der Univ. München. 9. M. 

Inhalt: Geschichte der Bräune bis und im 18. Jahrhundert auf 
beiden Hemisphären. Ausbreitung über den ganzen Erdkreis im 
laufenden Jahrhundert. Aetiologie Symptomatologie, pathologische 
Anatomie, Behandlung. Der genuine, entzündliche Croup. Experi¬ 
mentelle Studien. Gleichzeitige und ähnliche Thierseuchen 
Die ersten Bände der medicinischen Abtheilung enthalten: 
Handbuch der öffentlichen und privaten Gesund¬ 
heitspflege. Von Dr. C. H. Schauenburg, k. Kreisphysicus. 6 M- 
Die Ursachen der Krankheiten. Von Dr. Ed. Reich 
2. umgearbeitete Auflage. 12 M. Auch in 3 Lieferungen ä 4 M. 

Verlag von Theobald Grieben in Berlin. 13 (1) 


Yerlag von F. C. W. Yogel in Leipzig: 

Soeben erschien: 

Die 

ÖFFENTLICHE GESUNDHEITSPFLEGE 

in den 

ansserdeutsche n Staaten 

in ihren wesentlichen Zeitungen geschildert 
von 

Dr. Carl Götelj 
Regierungs- und Medicinalrath in Colmar. 

Eine von dem deutschen Verein für Gesundheitspflege 
gekrönte Preftssehrift 

314 (VI) Seiten, gr. 8. 6 Mark. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 12 (1) 


J^OKTopi Me^HUHHH NB. tOAIAHOBHHb TMMOBGfttÜ HSB'fem.aeT'R 
imoroyBaaaeMHX'B, T-fli TOBapnmeft, Uto oht> Kaazay» snxy npax- 
THityen» bt> San-Hemo (Hiaxia, Riviera di Ponente). 259. (2) 


MATTON l ,s 



wird von den ersten medicinischen Autoritäten des In- und Auslandes 
gegen habituelle Stuhlverhaltung und alle daraus resultirenden 
Krankheiten ohne irgend welche üble Nach Wirkung, auch bei längerem 
Gebrauche auf das Wärmste empfohlen. 

MATTONI& WILLE, k. k. üiterr. Hoffisfaat, 

Besitzer der 6 vereinigten Ofner Königs-Bitter-Quellen. 
Cur Vorschriften und Brochuren gratis. 
BUDAPEST, Dorot»ieenga»i4© 6. 

Depot in St. Petersburg bei StoÄl & Schmidt. 11 (8) 


Pastillen nnd n a |> II P II T II 1 LID Station 

Sprudelsalz. BAU N t U t N A 11 ll REMAGEN. 

Alkalische Therme, sehr reich an Kohlensäure. Specificum bei chronischen Catarrhen des Magens, Darmes und der Respirationsorgane, bei 
Blasenlbiden, Gries, Stein, Diabetes m:, Gicht, Rheumatismus und Uterusleiden. Wird selbst bei Monate langem Trinken vortrefflich vertragen. 
— Nur das Curhötel (Hötelier Hr. Peters) mit zeitgemässen Tarifpreisen, Post- nnd Telegraphen -Bureau steht mit den Bädern in directer 
Verbindung. — Näheres durch den angestellten Badearzt Ht. Dr. E. Munzel nnd durch den Director A. Lenne. 9 (8) 


Saxlehner’s HUNYADI JANOS Bitterquelle 

das Gehaltreichste und Wirksamste aller existirenden Bitterwässer, 

analysirt durch Lieblg (1870 und Bunsen (1876), sowie begutachtet von den ersten ärztlichen Autoritäten, als die Herren 
Professoren Zdekauer und Botkin in $t. Petersburg, Chalubinski, Kosinski und Szokalski in Warschau, Virchow 
in Berlin, Bamberger in Wien, Soanzoni in WUrzburg, Wunderlich in Leipzig, Spiegelberg in Breslau , Friedreioh 
in Heidelberg, R ussinanl in Strassburg etc. etc., zeichnet sich neben dem grossen Reichthuine an schwefelsaurem Natron und 
schwefelsaurer Magnesia vor allen anderen Bitterwässern des Inlandes, wie des Auslandes dadurch aus, dass es gleichzeitig eine 
beträchtliche Menge kohlensaures Natron und eine wenn auch nur geringe Menge Eisen enthält, wodurch es selbst von einem 
schwachen Magen auch bei andauerndem Gebrauche ohne Nachtheil vertragen wird. Es wirkt rasch, zuverlässig und milde, 
ohne alle Beschwerden. — Nach einer vom Herrn Professor Dr. Aloys Martin in MUnchen veröffentlichten Brochüre wird dieses 
Wasser mit ganz besonderem Erfolge angewendet: 


1) bei habitueller Verstopfung und daraus sieh entwickelnden Folgeübeln; 

2) bei habituellen Congestionen nach dem Gehirne, den Lungen u. s. w.; 

3) bei chronischen Erkrankungen der Athmungs- und Kreislaufs-Organe; 

4) bei Blutstauungen in den Unterleibs-Organen, und den sogenannten Hämorrhoidalleiden; 

6) bei Krankheiten der weiblichen Geschlechts-Organe; 

6) bei allgemeiner Fettleibigkeit wie bei fettiger Entartung des Herzens und der Leber; 

7) bei krankhafter Harnsäure-Bildung und darauB hervorgehender Nieren- und Blasen-Steinblldung. 


Liebig’s Gutachten. \ 

au Bittersalz und Glaubersalz öbertrifft den allör anderen Bitter- \ 
quellen, und es ist nicht zu bezweifeln, dass dessen Wirksamkeit \ 
damit im Verhältniss steht. s 

München, 19. Juli 1870. J. v. Liebig. ] 


Bunsen’s Gutachten. 

Ansicht über das „Hunyadi Jans Bitterwasser 11 vollkommeu 
überein. 

Heidelberg, 21. April 1876. R. W. Bunsen. 


= Plakate nnd Bmnnensctiriften stehen gratis nnd trauen za Diensten. = 

Das „Hunyadi Jänos Bitterwasser“ ist zu beziehen aus allen grosseren Mineralwasser-Depots in 
St. Petersburg, Moscau, Warschau etc., sowie vom Eigentümer 

192 < 4 ) Andreas Saxlehner in Budapest (Ungarn). 


Hierzu für unsere auswärtigen Abonnenten ein Prospect des neuen «Archiv für Geschichte der Medicin» heransg. von H. G. Rohlfs. 


# 08 B 0 aeH 0 n,eH3ypoK>.—C.-HeTepöypn., 11-ro OeBpaaa 1878 r. Büchdruckerei von Röttgxb & Schneider, Newsky-Prospeot Ji 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St.Petersb. 
Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrring 
mit Zustellung 8 Rbl. (Ars Anslana 
28V» Mk.) - Insernte werd. 12 kop. (40 pfjg.) 
ffcr die gespalt.Petiteeile oder deren Banmhe- 
reehnet. Bestell, ftbernehm. alleBnehhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beitr&ge sind an einen der Redactenre Dr. 
E. Mo ritt (8t. Petersburg. Obnchow* 
Hospital) und Prf. A. Boettcher (Dorpat) 
oder an die Terlagshandluqg: K&iserl. Hof- 
bnehhandlung H. Schmitsdorff (Carl 
Rfittger) Neirsky-Prosp. 5, einzusenden. 



unter der Redaction 
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Die foetale Hydrocephalie als Geburtshinderniss. 

Von 

F. Weber. 

(Fortsetzung.) 

Das Wesen dieser Dystocie. 

Die Besprechung des angeborenen Wasserkopfes vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte ans kann freilich 
hier nicht vorgenommen werden, da bei Behandlung der 
vorgeworfenen Frage die foetale Hydrocephalie nur in so 
weit hierher gehört, als sie ein Geburtshinderniss abgiebt. — 
Die französischen Autoren besprechen in diesem C&pitel so¬ 
gar einen äusseren und inneren Wasserkopf, je nachdem die 
Ansammlung seröser Flüssigkeit innerhalb oder ausserhalb 
des Schädels stattfand. Natürlich kann hier nur vou der 
letzteren die Rede sein, da die serösen Ansammlungen 
ausserhalb des Schädels nie eine so bedeutende Volumzunahme 
bedingen können, dass derselbe zum Geburtshinderniss wird. 
DerHydrocephalus congenit. intern., ob nun die serösen An¬ 
sammlungen in den Hirnventrikeln oder in den Hirnhäuten 
stattfinden, kann also nur allein ein Geburtshinderniss be¬ 
dingen. Treffend charakterisirt Kokitanski in seiner pa¬ 
thologischen Anatomie die Verhältnisse eines hydrocepha- 
lischen Kindskopfes, auf die Disproportion des Gesichts¬ 
und Hirnschädels hinweisend; indem sich Letzterer aus¬ 
serordentlich ausdehnt, drückt er die Gesichtsknochen 
so zu sagen zusammen. Aus der einschlägigen Literatur, 
so wie aus meiner Casuistik ist zu sehen, wie bedeutend 
zuweilen diese serösen Ansammlungen sein können und 
welch auffallenden Einfluss sie auf das Gehirn und die 
Nachbarorgane haben können. So sehen wir in dem einen 
Falle den Hirnschädel sich so stark auf Rechnung des Ge¬ 
sichtsschädels entwickeln, dass nur Rudimente des Letzteren 
übrig bleiben, indem Augen- und Nasenhöhlen bis auf ein 
Minimum zusammenschrumpfen und sogar der Oberkiefer 
nur defect übrig blieb. Zwar werden durch die serösen An¬ 
sammlungen hauptsächlich die membranösen Schädelorgane 
ausgedehnt, doch nehmen die Knochen des Hirnschädels 
dabei auch keinen geringen Antheil, fc wie wir es besonders 


deutlich im Falle II meiner Casuistik sehen, wo die Scheitel¬ 
beine fast die Dimensionen dieser Knochen beim Schädel 
eines 12jährigen Knaben erreicht hatten. Freilich werden 
dabei die Knochen meist papierdünn, so dass'sie durch 
Fingerdruck bei der Exploration federn oder fluctniren, 
dennoch bilden sie zuweilen ein so bedeutendes Geburts- 
hindernias, dass selbst nach entleertem Schädel noch Ver¬ 
kleinerung desselben dnrch Kephalotripsie nothwendig wird, 
um die Extraction zu vollenden. Unter den Schädelknochen 
sind die Scheitelbeine diejenigen, die sich der grössten Vo¬ 
lumzunahme erfreuen, dabei nehmen die Ränder derselben 
einen eigenen strahlenförmigen Charakter an. Es ist na¬ 
türlich, dass je grösser der Wasserkopf desto grösser nnd 
bedeutender auch das Geburtshinderniss ist, welches er ab¬ 
giebt, dennoch ist dieser Satz keineswegs als Axiom hinzustel¬ 
len, da hier noch verschiedene Umstände zu berücksichtigen 
sind. So kann ein überaus voluminöser Wasserkopf,—wenn 
der Foetua mit dem Beckenende vorliegt, die serösen An’ 
Sammlungen in Gehirn und Hirnhäuten mehr die membra¬ 
nösen Schädelorgane als die Knochen ausdehnten, wenn die 
Ossific&tion der selbst voluminösen Knochen noch nicht hin¬ 
reichend vorgeschritten oder wenn der Foetns schon abge¬ 
storben nnd sich in beginnender Maceration befindet, — 
leicht ohne Schädelverkleinerung, ja selbst ohne operative 
Kunsthülfe geboren werden, indem man nur die Wehenthä- 
tigkeit entsprechend anregt. Ich erinnere mich eines Falles 
bei meiner Durchreise durch Prag (1866) auf der Seyffert- 
schen Klinik, wo sogar ein solcher Wasserkopf bei einem 
theilweise verengten Becken, nachdem die Geburt 48 Stun¬ 
den gedauert, spontan geboren wurde, indem während der 
ganzen Zeit nur Excitantia und Mutterkorn gereicht wurden. 
Der Schädel des abgestorbenen neugeborenen Kindes hatte 
hier die Form einer dicken Wurst, dessen Länge fast der 
Truncuslänge gleich kam. Doch waren auch in diesem Falle, 
so weit mir erinnerlich, die Schädelknochen in ihrer Ent¬ 
wickelung hinter der Ausdehnung des Kopfes überhaupt zu¬ 
rückgeblieben. Jedenfalls fühle ich mich berechtigt zu be¬ 
haupten, dass der Grad der anomalen Entwickelung der Hirn- 
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schädelknochen auf den Gang der Geburt der missgebildeten 
Frucht einen bedeutenden Einfluss hat. Wichtig ist auch 
der Umstand, dass bei kräftigen Drangwehen der die seröse 
Flüssigkeit enthaltende Sack bersten kann und darauf ein 
Erguss des Serums in verschiedene Leibeshöhlen oder gar 
zwischen die Gewebe stattfindet, wodurch der unverhältniss* 
mässig grosse Kopf rasch verkleinert wird und die Geburt 
spontan zu Stande kömmt. Unter anderen Autoren hat 
Depaul mehrere hierher gehörenden Fälle veröffentlicht. 
Ein Mal ergoss sich die seröse Flüssigkeit, nach Fractur des 
Hinterhaupt- und Scheitelbeins, in die Brusthöhle (?). Ein 
zweites Mal wurde bei Extractionsversuchen des nachfol¬ 
genden Kopfes ein Halswirbel vom Anderen getrennt, worauf 
sich die seröse Flüssigkeit aus der Schädelhöhle in das Hais¬ 
und Brustzellgewebe ergoss und darauf leicht die Extraction 
gelang. In einem dritten Falle fand eine Trennung zweier 
Brustwirbel statt, begleitet von Erguss der f lüssigkeit in 
die Pleurahöhlen, worauf die Geburt spontan zustande kam. 
Durch dieses spontane Bersten des hydrocephaliscben Sackes 
angeregt, findet man bei einigen Autoren, besonders bei den 
Franzosen, eine Therapie angerathen, die auf künstliche 
Beschleunigung dieser Berstung hinzielt, worauf wir unten 
bei der Behandlung zurückkommen werden. Bei Hydro- 
cephalusgeburten mit vorliegendem Kopfe ist ein das Ge- 
burtshinderniss erhöhender Umstand zu beachten, dass näm¬ 
lich bei dieser Missbildung sich der Kopf immer in der 
Scheitelbein- und nicht in der Hinterhauptlage präsentirt. 
Die Erfahrung hat gezeigt wie eine Sfcheitelbeinlage bei nor¬ 
malem Becken und normalen Kindskopfdimensionen meist ein 
mehr weniger bedeutendes Geburtshinderniss abgiebt, daraus 
folgt natürlich, dass eine solche Lage bei bedeutend vergrös- 
sertem Schädel auf den Gang der Geburt einen noch stören- 
deren Einfluss haben muss. 

Ehe ich zurDiagnose übergehe, muss ich noch der Angabe 
Chassinat’s gedenken, der bei einer Zusammenstellung von 
53 Sectionen hydrocephalisch geborener Kinder nur in 16 
Fällen einen Erguss in die Hornhäute und zwar in den 
Arachno'idalsack (selbst darunter noch 5 Fälle mit fehlendem 
Gehirn) verzeichnet fand, in allen übrigen Fällen hatte der 
Erguss in die Hirnventrikel stattgefunden. 

Diagnose. 

Die Diagnose des angeborenen Wasserkopfs während der 
Geburt ist für die Behandlung dieser Dystocie von grosser 
Wichtigkeit, nichts desto weniger muss man zugeben, dass 
diese Diagnose keineswegs leicht, ja in vielen Fällen sogar 
zur Unmöglichkeit wird. Aus diesem Grunde sehen wir auch 
bei vielen Autoren gerade diesem Capitel eine ausserordent¬ 
liche Aufmerksamkeit gewidmet. Weniger eingehend behan¬ 
deln dasselbe die deutschen Schriftsteller, bei denen, mit Aus¬ 
nahme von Hohl und Scanzoni, die diagnostischen Zei¬ 
chen der foetalen Hydrocephalie in der Geburt fast frag¬ 
mentarisch angedeutet sind. Hohl nahm zuerst diese Frage 
zum Vorwurf einer besonderen Abhandlung, auf die sich 
auch Scanzoni stützt. Die Franzosen hingegen haben sich 
schon seit vielen Jahren derselben angenommen und so sehen 
wir bei Lachapelle, Baudeloque, Caseaux, Depaul 
u. a. dieses Capitel ganz besonders berücksichtigt. Endlich 
hat Chassinat, in seiner lehrreichen Abhandlung (Gaz. de 
Par. 1864) alle Arbeiten der Vorgänger benutzend, in die 
Diagnose desHydrocephalus congenitus mehr Licht gebracht. 


Der Kaum dieser Zeitschrift gestattet es nicht die Ansichten 
aller genannten Autoren, die Diagnose hetreffend, aufzu¬ 
zählen , deshalb begnüge ich mich hier die Resultate meiner 
eigenen Erfahrung in Verbindung mit denen meiner Vor¬ 
gänger zu schildern. Am leichtesten ist die Diagnose bei 
abgeflossenem Fruchtwasser, vorliegendem und durch Drang¬ 
wehen schon in das kleine Becken getriebenem Kopf. Sonder. 
barerWeise finden wir in der Praxis, dass gerade diese Fälle 
zu diagnostischen Irrthümern führen. Dieses lässt sich durch 
folgende Umstände erklären: Das abgeflossene Fruchtwasser 
(welches bei foetaler Hydrocephalie in den letzten Schwan¬ 
gerschaftsmonaten meist in massiger Quantität vorhanden) 
wird durch die Anamnese nicht constatirt,—der bei hydro¬ 
cephalischen Kindsköpfen, besonders auf der Scheitelgegend¬ 
sehr spärlich entwickelte Haarwuchs wird, bei der ihn be¬ 
deckenden “Sch leimschicht, nicht palpirt, — die durch das 
Serum ausgedehnte Kopfschwarte, bei jeder Wehe einer 
sprungfertigen Fruchtblase gleich sich vorwölbend, wird für 
die Fruchtblase selbst gehalten, da sie eine ausserordentliche 
Aehnlichkeit mit derselben hat, wo bei tiefem Sitze der Pla- 
centa die dem Placentarrande nah liegenden Blasenpartieen 
durch das Fruchtwasser vorgewölbt werden; — dann wird 
nach seitlichem Risse der Fruchtblase der hydrocephalische 
Schädel noch zuweilen wirklich von den Eihäuten bedeckt. 
Wie täuschend auch das Bild in allen diesen Fällen sein 
mag, so kann einem doch bei genauer Exploration der wirk¬ 
liche Sachbefund nicht entgehen. Schon während der Wehen 
stösst der explorirende Finger bald auf einen breiten, über¬ 
aus beweglichen Knochen, der sich auf gleichem Niveau mit 
dem vorgestülpten, blasenartigen Körper befindet, oder, 
wenn der Wasserkopf von weniger bedeutender Ausdehnung, 
sehen wir den blasig gespannten Körper sich wurstartig 
zwischen den Knochenrändern vorwölben. 

Auch ist die Beweglichkeit dieser Knochen eine ganz 
andere, als wenn man bei prall gespannter Blase auf einen 
beweglichen, nicht zu grossen Kopf stösst. Im letzteren 
Falle haben wir das Gefühl eines Ballottements, es berührt 
der Finger erst die Blase, stösst schon hinter derselben auf 
einen zurück weichenden und dann wieder auffallenden run¬ 
den Körper; wogegen beim Wasserkopf man so zu sagen 
neben der Blase auf einen breiten Knochen direct aufstösst, 
der dem Fingerdrucke weicht, ohne das obenbeschriebene 
Gefühl des Ballottements zu erzeugen. Jedenfalls lassen sich 
diese kleinen Verschiedenheiten in Worten nicht leicht wie¬ 
dergeben, doch wenn man Gelegenheit gehabt hat mehrmals 
vorliegende Wasserköpfe zu touchiren, wird einem schon diese 
oberflächliche Untersuchung den Verdacht einflössen, dass 
wir es mit einem Hydrocephalus zu thun haben. Es ist also 
immer rathsam, wenn wir der Meinung sind eine zu derbe 
Fruchtblase als Geburtshinderniss vor uns zu haben, die 
Exploration nicht nur während der Wehen, sondern auch in 
den Wehenpausen vorzunehmen, ehe wir in den Verlauf der 
Geburt eingreifen. Bei foetaler Hydrocephalie werden wir 
selbst in den Wehenpausen keineswegs einen zusammengefal¬ 
lenen Sack, mit dahinter befindlichem vorliegenden Kinds¬ 
kopf, sondern einen wohl weniger gespannten, doch noch 
vollkommen gefüllten vorfirden und dabei bald die ober¬ 
flächlichen breiten Knochen erkennen, deren Ränder man 
palpiren kann, ohne dass man sie sich zn den Suturen ver¬ 
einigen fühlt. Unwillkürlich wird man jetzt, nach den Fon- 
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tanellen suchend, den Knochenrändern folgen und so zu 
einer tieferen Exploration mit der halben, ja selbst mit der 
ganzen Hand schreiten. Diese Untersuchung wird uns den 
S&chbefund sicher klar machen, da wir bei derselben bald 
auf ein Ohr oder einen anderen Gesichtstheil, auf den Nacken 
stossen müssen, die einem selbst dann, wenn man die Haare 
nicht zu fühlen im Stande ist, bald beweisen, dass wir es 
nicht mit einer Fruchtblase, sondern mit dem Kindskopf 
selbst zu thun haben. Auch wird die Biegsamkeit der Schä¬ 
delknochen, die sog°nannte Fluctuation derselben einerseits, 
so wie die starke Ausdehnung der gleichfalls fluctuirenden 
Nähte und Fontanellen anderseits uns beweisen, dass hier 
kein einfach grosser, sondern ein hydrocephalisch ausge¬ 
dehnter Kopf vorliegt. Schwieriger ist freilich die Diagnose 
wenn der Wasserkopf durch sein Volumen an den Eintritt 
in die kleine Beckenhöhle verhindert, beweglich und hoch 
im Beckeneingange steht, dann wird uns wohl nur eine Ex¬ 
ploration mit ganzer Hand über die Anomalie Aufschluss 
geben können. In solchen Fällen müssen wir unsere Auf¬ 
merksamkeit besonders scharf auf alle Nebenumstände, auf 
die vorhergegangenen Geburten, auf die Formation des Ab¬ 
domens u. s. w. richten. Wenn wir es mit einer Mehrgebä¬ 
renden zu thun haben, die früher leicht und rasch geboren 
und nun plötzlich bei vorliegendem Kopfe, bei weitem Becken 
sich stundenlang mit vergeblicher Geburtsarbeit abplagt, 
dabei der vorliegende Theil hoch im Beckeneingange steht, 
dann müssen wir unwillkürlich eine ungewöhnliche Grösse 
des Kopfes oder eine falsche Stellung desselben (unregel¬ 
mässige Scheitel- und Stirnbeinlage) in Verdacht haben und 
nicht vergessen, dass eine unverhältnissmässige Vergrösse- 
rung des Kopfes fast nur durch foetale Hydrocephalie oder 
sonstige Missbildung des Kopfes bedingt wird. Es ist be¬ 
greiflich, dass zur Diagnose solcher Abnormitäten die halbe 
oder ganze Hand eingeführt werden muss, da ja ohnehin 
sich an die Exploration meist direct ein operatives Verfah¬ 
ren, Wendung auf die Füsse, zu schliessen hat Am schwie¬ 
rigsten wird die Diagnose des Wasserkopfes bei vorliegendem 
Steisse sein, sie wird bis zur vollkommenen Geburt des Rum¬ 
pfes fast unmöglich und bleibt selbst nach Geburt desselben 
noch überaus schwierig, wenn auch Baudeloque be¬ 
hauptet, dass selbst hier die Diagnose einem aufmerksamen 
und erfahrenen Geburtshelfer keine Schwierigkeiten be¬ 
reiten kann. Die Praxis zeigt, dass sich der tüchtige Ge¬ 
lehrte irrt, denn nur wenige in der Literatur bekannte 
Fälle dieser Art sind vor Geburt des Kopfes erkannt wor¬ 
den, ungeachtet dieselben oft von allgemein anerkannten 
Fachmännern geleitet wurden. Die einfache Exploration, 
je selbst die Untersuchung mit der halben Hand wird uns 
hier wenig Aufschluss geben, da gerade die Basis des 
Schädels sowie das Hinterhaupt bei der foetalen Hydro¬ 
cephalie am wenigsten participirt und eine mehr oder weni¬ 
ger starke Nachgiebigkeit des Hinterhauptbeins bei vor¬ 
handenem Geburtshinderniss allein noch nicht für die Dia¬ 
gnose genügt. Nur wenn es uns gelingt, mit der ganzen 
Hand beim Gesicht vorbeizukommen, Stirn und Scheitel zu 
bestreichen, können wir zu einer sicheren Diagnose kommen 
und diese Manipulation ist nicht leicht. Freilich giebt es 
auch verschiedene Nebenumstände, die uns als mehr oder 
weniger sichere Fingerzeige bei der Diagnose dienen können. 
Hierher gehören: das nnverhältnissmässig bedeutende Volu¬ 


men des Uterus nach schon geborenem Rumpf, das Zurück¬ 
halten des Kopfes eines verhältnissmässig kleinen Rumpfes, 
hydropischer Zustand der Mutter etc. Leider können alle 
diese Anzeichen auch durch andere Gründe bedingt werden. 
Blutgerinnsel und riesige Placeuta können den Umfang der 
Gebärmutter vergrössern, spastische Contractionen des un¬ 
teren Uterusabschnittes können den nachfolgenden Kopf 
zurückhalten etc. — Ein mehr zuverlässiges Zeichen der 
foetalen Hydrocephalie ist der Befund von Spina bifida am 
geborenen Rumpf, wie wir es in einem Falle unserer Casui- 
stik gesehen haben. (Schluss folgt.) 


Aus den Protocollen der Gesellschaft deutscher Aerzte. 

Sitzung am 23. Januar 1878. 

Zur Casuistik der Hirn-Embolieen. 

Dr. Rauchfuss berichtet in Kürze über einen von ihm 
in der klinischen Abtheilung des Kinderhospitals des Prinzen 
von Oldenburg beobachteten und demonstrirten Fall von 
Endocarditis ulcerosa. 

Ein 12 Jahre alter Knabe war am 19. November 1877 
mit folgender Anamnese aufgenommen worden: vor 2V* 
Jahren acuter Gelenkrheumatismus; vor 6 Wochen Herz¬ 
klopfen, zeitweilig wachsende Dyspnoö und leichte Cyanose, 
Husten, vor Kurzem heftige Kopfschmerzen, Schwindel. 

Die Erscheinungen am Herzen erwiesen eine reine Mitral- 
insufficienz ohne Stenose des linken venösen Ostimus, ohne 
Betheiligung des Aortenostiums und seiner Klappen. Nach 
subfebrilen Temperaturen vom 2. Tage der Beobachtung an 
normale Körpertemperatur. Am 4. Tage wird totale Parese 
des linken Oculomotorius constatirt mit progressivem, rasch 
zur Paralyse sich steigernden Verlauf, doch kommen in der * 
ersten Zeit Intensitätsscbwankungen vor. Gedächtniss für 
jüngst Erlebtes schwach. Am 9. Tage wird linke Facialis- 
parese constatirt, Gaumensegel links tiefer stehend, Uvula 
nach rechts verzogen, Gehör und Sensibilität der Haut nicht 
nachweisbar verändert, Reflexbewegungen auslösbar. Prü¬ 
fungen dieser Art schwierig wegen geringer Aufmerksam¬ 
keit uud zeitweiligen heftigen Leiden (Kopfschmerzen etc.) 
des Kranken. Trochlearislähmung kann nicht nachgewiesen 
werden (Dr. Magawly). Orbicularis palpebr. scheint frei (?). 

Der weitere Verlauf der Facialisparese ist ein schwankender, 
von bedeutenden Besserungen begleiteter. Am 4. December 
unter bedeutender Temperatursteigerung Erscheinungen von 
rechtseitiger Pneumonie, Steigerung der Kopfschmerzen 
und des Schwindels, den Tag darauf allgemeine Con- 
vulsionen, dann Steigerung des Kopfschmerzes, Somnolenz. 

Am 6. December plötzliche enorme Milzschwellung. * Im 
Harn kein Eiweiss. Von nun an bis zum Tode Perioden 
hohen Fiebers mit afebrilen abwechselnd, Pneumonie der 
linken Lunge, daun wird der Process in beiden Lungen zum 
grössten Theil wieder rückgängig; Somnolenz, mit zeit¬ 
weiliger Steigerung bis zum Coma, Delirien, heftige Kopf¬ 
schmerzen, heftige Unruhe folgen sich regellos und schliess¬ 
lich tritt unter Verfall der Ernährung am 14. Januar 1878 
der Tod ein. 

Die Diagnose wurde bei den klinischen Demonstrationen 
des Falles auf acute ulceröse Endocarditis gestellt, die sich 
wahrscheinlich auf Grund einer vor 2 1 /* Jahren über¬ 
standenen verrucösen, sclerosirenden Endocarditis entwickelt 
hatte ;*reine Insufficenz der Mitralis, Hirn- und Milzembolie, 
möglicherweise Pulmonalisembolieen. In Bezug auf den Sitz 
der Hirnembolie wurde nur das Gebiet der Möglichkeiten 
betreten mit Betonung der Möglichkeit einer Compression 
des linken n. oculomotorius an der Kreuzungsstelle mit der 
a. cerebri posterior sin. durch einen von Embolie veran- 
lassten Riss derselben und Haemorrhagie, zugleich aber auf 
das Unwahrscheinliche einer solchen Voraussetzung hin¬ 
gewiesen, da sowohl Einwanderung von Pfröpfen in die 
&. vertebralis als in nicht minderem Grade ein derartiger 
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Biss durch einen einfahrenden Embolus zu den Seltenheiten 
gehörten. Es gab daher mehr Wahrscheinlichkeit, den Sitz 
der Embolie und der haemorrhagischen und entzündlichen 
Vorgänge an Orten zu suchen, wo die Facialis- und Oculo- 
motoriusbahnen näher zu einander liegen, wie Pedunculus, 
Streifenhügel, Linsenkern, um so mehr, als jene erstere 
Voraussetzung die Ableitung der Facialis- und Oculomo¬ 
toriuslähmung aus einem Heerde unmöglich machte. Kopf¬ 
schmerz, Gedächtnisschwäche, Schwindel, Somnolenz, Con- 
yulsionen wurden aus successiven reichliclpn capillaren 
Emboiieen von Rindenbezirken abgeleitet, die Convuisionen 
konnten auch durch temporäre embolische Ischaemieen er¬ 
klärt werden. 

Die Autopsie ergab in Kürze Folgendes: Grosse von 
reichlichen Detritusmassen bedeckte endocardiale Ulcera- 
tion an der hinteren Wand des linken Vorhofs im Zusammen¬ 
hänge mit Ulcerationen des hinteren Bicuspidaliszipfels, der 
geschrumpft und sclerosirt, zum grössten Theil von Detritus¬ 
massen und zerfallenden alten Gerinnseln bedeckt ist; die 
Chordae tendineae zum Theil zerstört. Aortenzipfel der 
Bicuspidalis am hinteren rechten Drittel ähnlich verändert, 
im Uebrigeu nur unbedeutende Verdickungen und Sclerosi- 
rungen — Reste abgelaufener Endocarditis zeigend. Ostium 
venosum sinistrum normal weit, Aorten-Ostium und Klappen 
normal. Alte Pericardialsynechie. In den Lungen Katarrh 
und unbedeutende Reste von katarrhalischer Pneumonie. 
Embolischer Milzinfarct, embolische Niereninfarcte. 

Die Meningen opak verdickt durch entzündlich oedema- 
töse Vorgänge, hie und da capillare Haemorrhagieen. Hirn- 
sub8tanz fest, blutreich. Am Orte der Abzweigung der 
linken art cerebri posterior (s.Zeichnung, cp) von der 



a. c. p. art. communicaiiB poster. sin., c. p. art. cerebri post, sin., 
n. o. s. nerv, ocnlomot. sin., n. o. d. nerv, oculomot. dext"., 
e, a. emboliscbes aneorysma der art. cerebri post. sin. 
e. a. d. embol. aneurysma der art. cerebri post dext. 
tmb. zugehöriger Embolus. 
h. hämorrhagisch erweichte Hirnsnhstanz. 

a. hasilaris sitzt am hinteren Umfang der art. cerebri poste¬ 
rior, zwischen ihrem Ursprung und dem Abgang der art 
communicans posterior (a. c. p) eine erbsengrosse feste 
runde, mit der Gefässwand fest zusammenhängende Ge¬ 
schwulst (e a), aus welcher lateralwärts der linke n. oculo- 
motorius (n. o. s.) heraustritt Die a. comm. post, ist in 
freier Communication mit dem lateralwärts von ihr ver¬ 
laufenden Abschnitt der a. cerebri posterior. Die Ge¬ 
schwulst ist ein embolisches Aneurysma (vgl. Ponfick, 
Virchow’s Archiv, 1873. Bd. 58) der linken a. cerebri poste¬ 
rior an der Stelle, wo dieselbe noch nicht zur Endarterie 
geworden ist, es fehlen daher vollkommen die Folgen em¬ 
bolischer Circulationsstörnngen im Gebiete jener Arterie. 
Rechterseits dagegen ist der Embolus über die Insertion 
der rechten a. com. post, hinaus in die a. cerebri posterior 
weiter eingefahren und hat auch hier ein embolisches 
Aneurysma gebildet, au welchem der kleine conisch- 
knorpelharte Embolus (e. m. b) nachweisbar ist Dieses 
Aneurysma (e. a, d) ist in haemorrhagisch erweichte Hirn¬ 
substanz eingebettet, und leider konnte an dem Praeparat 
der weitere Verlauf des Gefdsses jenseits der Aneurysma 
nicht nachgewiesen werden. Die roth erweichte Hirn¬ 
substanz nahm hauptsächlich den unteren Theil des rechten 


Ammonshorns ein, und war von Lagen gelber und weisser 
Erweichung schichtweise umgeben. 

Auf der rechtseitigen emiueutia collater&lis Meckeli sieht 
man bei Untersuchung der Seitenventikel von oben ein 
altes lockeres Blutgerinnsel fest aufliegen und kann von 
hier aus die gelbe Erweichung des Ammonshorus und in 
der Tiefe auch die haemorrhagische (beide mehr die late¬ 
ralen Abschnitte desselben betreffend) zur Ansicht bringen. 
Die Untersuchung der Facialisbahnen im Hirn ergab ein 
vollkommen negatives Resultat; im Ependym der Rauten¬ 
grube finden sich kleine haemorrhagische Flecke. 

Der Vortragende weist auf das vielseitige Interesse dieses 
Falles hin, das Räthselhafte in der anatomischen Begrün¬ 
dung der Faciaiisparese und in der klinischen Deutung der 
Affection des rechten Ammonshorns,- dessen Functionen ja 
keineswegs auch nur annähernd aufgedeckt sind. Die ana¬ 
tomische Begründung der Oculomotoriusparalyse liegt klar 
vor Augen und ist durch die Seltenheit des Befundes aus¬ 
gezeichnet. Nicht allein waren Emboli durch die Verte- 
bralis eingefahren, es waren auch die gleichnamigen Zweige 
beider Seiten und zwar in einer zur Illustration von Cohn- 
heim’s experimentellen Ergebnissen unübertroffen de¬ 
monstrativen Weise embolisch verstopft worden, ja es ist 
schliesslich zu einer der seltensten Folgen der Embolie — 
dem embolischen Aneurysma gekommen. Eine Fülle inte¬ 
ressanter Ergebnisse, die vorläufig nur in Kürze erfrähut 
werden können. (Demonstration der Präparate des Herzens 
und des Gehirns.) 


Referate. 

E. Leyden: Ueber Lungenabscess. (J* 114—115 der klm. 

Vorträge, heransgeg. von Volkmann.) 

Das seltene Vorkommen, der Mangel an sicheren diagnostischen 
Zeichen nnd die Verschiedenheit der Ansichten betreffs der Ent¬ 
stehung des Lungenabscess tragen dazu bei, dass man dieser 
Krankheit eine geringe Aufmerksamkeit geschenkt nnd sie meist 
nur als Anhang derjenigen Affectionen behandelt, aus welchen sie 
sich gelegentlich entwickelt. In der alten Medicin galt der Longen- 
abscess als einer der regelmässigen nnd ziemlich häufigen Ansgänge 
der Lungenentzündung. Erst seit Laennec erkannte man, dass 
ein Ausgang der genuinen Lungenentzündung in Abscessbildung zu 
den seltensten Ereignissen gehört. Da nun der Nachweis, ob man 
es mit einem Abscess oder einer Vomiea von anderen Höhlen- 
bildnngen zu thun hat, nicht leicht zu führen ist. so haben sich viele 
Autoren, selbst die modernsten Kliniker, von der Möglichkeit einer 
festen Diagnose losgesagt. 

Einen wesentlichen Fortschritt in der Kenntniss nnd Diagnose des 
Lungenabscesses machte Traube. Er unterschied drei Formen: 
die eine entsteht ans der croupösen Pneumonie, die zweite aus der 
chronischen, und die dritte Form bezeichnet Traube als latente 
(ohne physikalischen Nachweis, mit plötzlichem massenhaften Eiter¬ 
auswurf). Nach ihm bestehen die Sputa aus reichlichen Eitermassen 
von rahmiger Beschaffenheit, mit makroscopischen Lungengewebs- 
fetzen, welche unter dem Mikroskop reichliches, in alveolarer Anord¬ 
nung befindliches Lungengewebe erkennen lassen. 

Das klinische Bild des Lungenabscesses lässt Verwechselungen zu 
mit Lungengangraen und mit käsiger Pneumonie. Die Unter¬ 
scheidung dieser Krankheit ist jedoch von Wichtigkeit, einmal weil 
das Vorkommen von einfachem Lungenabscess ohne gangraenösen 
oder tuberkulösen Process erwiesen ist, dann aber der Prognose 
wegen. — Anatomisch ist der Ausgang in Verheilung nicht ge¬ 
nügend beobachtet, obgleich er nach den Beobachtungen am Kran¬ 
kenbette nicht zweifelhaft sein kann. Die Entwickelung aus der 
genuinen Pneumonie ist noch zweifelhaft, aus der Nekrose noch am 
meisten sichergestellt. Nach Traube geht der Bildung des Lungen¬ 
abscesses stets eine mehr oder weniger ansgesprochene Nekrose 
voraus. Leyden schliesst sich dieser Meinung an und hebt hervor, 
dass der Lungenabscess von der Gangraen sich nur dadurch unter¬ 
scheidet, dass bei der letzteren statt der gutartigen Eiterung Ver¬ 
jauchung eintritt. 

Zur Symptomatologie und Diagnostik übergehend stellt Vf. drei 
Gruppen von Lungenabscessen auf: 

1) solche, die nicht in den Lungen selbst entstehen, sondern in der 
Nase und erst weiterhin die Luftwege perforiren und zu reichlichem 
Erguss von Eiter Veranlassung geben. 

2) reguläre, typische — meistens aus Gewebsnekrose entstandene 
(nach Pneumonie, embolischen und metastatischen Processen, Trau¬ 
men und Fremdkörpern). 

3) Chronische — als diejenige Form einfacher Nekrose nnd eitriger 
(nicht tuberculöser) Ulceration, welche sich am gewöhnlichsten in 
den indurirten Langen alter Leute entwickelt. 
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Für jede dieser Formen bringt Vf. einen genan beobachteten 
Krankheitsfall vor. — Der nach genuiner Pneumonie entstandene 
Abscess, wobei die Pneumonie nicht ganz typisch zn verlaufen pflegt, 
meist haemorrhagisch, oder in einem schon erkrankten Gewebe 
etablirt ist — unterscheidet sich von dem embolischen fast gar nicht. 
Nach Ablauf der Pneumonie sofort Steigerung der Temperatur mit 
remittirendem Typus eines Eiterfiebers ; plötzlicher Abfall mit Ent¬ 
leerung einer reichlichen Menge eitrigen Auswurfs, von fadem Ge¬ 
ruch ; der Auswurf ist anfänglich wie bei der Pneumonia crouposa, 
weicht jedoch bald von diesem ab, ist haemorrhagisch oder schwärz¬ 
lich, oder aber grasgrün (Traube). In der zweiten Woche wird er 
sparsam, stockt, — bis dann mehr oder weniger plötzlicher und 
reichlicher eitriger Auswurf beginnt. Letzterer hat noch zuweilen 
eine Zeit lang eine semmelbraune Farbe, weiterhin wird er grünlich 
und von mehr klumpiger Beschaffenheit und enthält öfter makro¬ 
skopische, derb-elastische in Eiter eingebettete Parenchymfetzen. 
Ausser dem Pigment enthalten die Sputa: 

a) Fettcrystalle, und zwar nicht in Form von Margarinnadeln, 
sondern als rundliche Drüsen. 

b) Pigmentschollen. 

c) Haematoidin-Krystalle. Diesen legt Vf. eine gewisse diagno¬ 
stische Bedeutung bei, indem sie bei Gangraen nur vereinzelt Vor¬ 
kommen sollen, während bei der Tuberculose nie. Sie sind hier 
öfter so zahlreich, dass sie dem Eiter die erwähnte semmelbraune 
oder selbst ockergelbe Farbe verleihen. 

d) Micrococcen — als rundliche körnige Colonieen. Sie gaben 
nicht die vom Vf. beschriebene Jodreaction, und man findet kein 
Stäbchen- oder rosenkranzförmige Fäden, wie bei Gangraen, wo der 
von ihnen gebildete Basen mit Margarinnadeln bedeckt zu sein 
pflegt. 

Den angeführten Krankengeschichten sind Fiebercurven in zwei 
mikroskopischen Zeichnungen von Lungenabscess-Sputa beigefügt. 

G. 

H. Bebra: Anwendung und Wirkung des continuirlichen 
Wasserbades. (Forts, v. Bef. in üi., s. 4.) 

4. Gangränöse Bubonen und 5. Phagadaenische Chancren . 
Die günstigen Erfolge der in Bede stehenden Behandlungsweise sind 
bei Patienten mit gangränösen Wunden und Geschwüren (syphi¬ 
litischen und nichtsyphilitischen Ursprungs) erzielt worden. Während 
einer förmlichen Endemie von Bubonengangrän in einer von den 
syphilit. Abtheilungen des Krankenhauses wurden, nachdem man 
alle landläufigen antiseptischen Verbandweisen fruchtlos angewandt 
batte, die Kranken in der dermatolog. Klinik continuirlich gebadet. 
Dem stürmischen Umsichgreifen des Brandes wurde hierdurch Ein¬ 
halt gethan, den Kranken Erleichterung verschafft und die Umge¬ 
bung von dem Gestanke und der Gefahr der Ansteckung befreit. 

< Hat nämlich die Gewebsnekrose nicht schon eine sehr bedeutende 
Dimension erlangt, ist sie nicht grösser als der Handteller, so be¬ 
merkt man schon nach 48 Stunden ein Heben der Kräfte des Patienten. 
Das Fieber schwindet, Schlaf und Appetit stellen sich ein und mit 
ihnen die Bedingungen der Möglichkeit der Heilung. Bald darauf 
bemerkt man nicht nur ein Sichbegrenzen des Zerfalles, sondern auch 
ein Abheben, Sichloslösen der sphacelösen Ge websfetzen und damit 
ein Reinwerden der Wunde, welche freilich nachträglich oft noch 
lange Zeit'zu ihrer Vernarbung in Anspruch nimmt.» Nicht minder 
günstig sind die Resultate der Wannen-Behandlung bei phagadae- 
niBchen Chancren, wovon drei in verhältnissmässig kurzer Zeit geheilte 
Fälle Zeugniss ablegen. 6. Syphilitische Geschtcüre. Das con- 
tinuirl. Bad ist namentlich von solchen Kranken gebraucht worden, 
bei denen die ganze antisyphilitische Therapie nebst Aetzungen der 
Ulcerationen eine vollständige und dauernde Verheilung derselben 
nicht zu bewirken vermochte. Aber auch in zahlreichen andern 
schweren Fällen von secundären syphilitischen Geschwüren fand das 
antisyphilit. Heilverfahren eine wesentliche Unterstützung durch die 
Behandlung im Wasserbette. Den mitgetheilten Krankengeschichten 
entnehmen wir einige Daten, die einen Patienten betreffen, welcher 
im Jahre 1862 sich einen Schanker zugezogen hatte, 10 Jahre lang 
von jeder secundären Erscheinung auf der Haut oder den Schleim¬ 
häuten verschont blieb und dann zuerst eine etwa bohnengrosse An¬ 
schwellung einer Achseldrüse bemerkte. Später wurde die Adenitis 
universell, verlor sich aber nach und nach bei dem innerlichen Ge¬ 
brauch von Jodkali und des Halle» Jodwassers. Nur die Achsel¬ 
drüse blieb vergrössert. 1873 erkrankte Pat. an Variola vera und 
bemerkte während der Reconvalescenz einen völligen Schwund der 
Achseldrüse. Einige Wochen nach überstandener Variola begann 
jedoch die Drüse wieder zu schwellen und erreichte die Grösse einer 
Wallnuss. Zeissl, dessen Behandlung Pat. sich nun (Mai, 1873) 
unterzog, fand Fluctuation an der Drüse, aber keinen Grund die Sy¬ 
philis als ätiologisches Moment der Erkrankung zu beschuldigen, er- 
öffnete die Drüse durch einen Einstich mit dem Messer und ordinirte 
Aetzungen mit verdünnt. Liq. ferri sesquichlor. Aus der Behand¬ 
lung von Zeissl ging Pat. in die von Dittelund endlich zu Hebra 
über. Alle angewandten antisvphilit. Mittel, eine Badekur in Hdviz 
(mit täglich nur 2- bis 4stündig. Verbleiben im'Wasser) und conse- 
quente Aetzungen vermochten nicht der Ausbreitung des Geschwürs 
Einhalt zu thun. Im Februar 1876 wurde dem Pat. das continuirl. 
Bad verordnet. Dem llt>4stündigen, ununterbrochenen Aufenthalte 
im Bade verdankte der Kranke totale Vernarbung des Geschwürs 
und andauernde Heilung. Auch in diesem Fall wirkte das Bad vor 


Allem schmerzstillend, denn die ausserordentliche Empfindlichkeit 
der Geschwürsfläche und insbesondere der Ränder, deren sanfteste 
Berührung heftige Schmerzen verursachte, nahm rasch ab und verlor 
sich gänzlich am Ende der Woche. 7. Bei Phlegmonen und Gan¬ 
grän der Haut und des UnterhantZellgewebes tritt «die wahrhaft 
heilbringende, ja oft lebensrettende Wirkung des continuirlichen 
Bades» besonders zu Tage. Wir verweisen hierbei auf die vom Autor 
angeführten Krankengeschichten. 8. Auch Fistulöse Wunden , die 
auf keinerlei Behandlung heilen wollen, werden im Wasserbett sicher 
zum Verschluss gebracht. «G. E., 29 Jahr alt, Pferde Wächter, erlitt 
am 7. Octpber 1876 einen Hufschlag, der ihm eine complicirte Fractur 
des rechten Oberarmes verursachte. Unter Carbolspray und Lister’s 
Verband wurde am 19. October die Enucleation im rechten Schulter- 
gelenke vorgenommen und schien im Beginne der Verlauf, wenn 
auch schleppend, doch günstig. Am 23. Januarl877 trat Erysipel 
auf, welches zwar am 30. wieder schwand, aber Veranlassung gab 
in der Umgebung der Narbe nachzuforschen, worauf Hohlgänge in 
der Brust- und Rückenmuskulatur angetroffen wurden, aus deren 
Tiefe sich beträchtliche Eitermengen entleeren Hessen. Am 21. 
Februar trat wieder Röthe und Schwellung der Narbe ein, und da 
die Eiterentleerung nicht sponten von Statten ging, wurden Gegen¬ 
öffnungen gemacht, durch die er abfliessen konnte. Dennoch konnte 
nicht Heilung der Fisteln erzielt werden und da der Patient auch 
stets fieberte (Temp. meist 39°), so wurde er am 5. März in’s Wasser¬ 
bett gebracht, worin er bis 23. April verblieb und in desen 7 Wochen 
waren alle Hohlgänge, die einer fast 5monatlichen Behandlung Trotz 
geboten, verheilt, so dass die Entlassung wenire Tage nachher, am 
3. Mai 1877, erfolgen konnte.» 

In neuester Zsit ist an der KHnik für Hautkranke des k. k. allg. 
Krankenhauses ein eigener Raum adaptirt worden, in welchem sich 
7 Apparate für continuirHche Bäder befinden. B-i. 

Centralblatt für Nervenheilkunde, Psychiatrie und gericht¬ 
liche Psychopathologie. Herausgegeben und verlegt von 
Dr. A. Erlenmeyer. I. Jahrgang. I. Heft. 1878. 

Dieses neue, ein Mal monatlich erscheinende, nur durch die Post 
vom Herausgeber («Erlenmeyer’sche Anstalt für Gemüths- und 
Neiwenkranke zu Bendorf bei Coblenz») für 6 Mark jährUch zu 
beziehende Journal, scheint Ref. eine wesentliche Lücke in der sonst 
fast zu zahlreichen medicinischen periodischen Litteratur ausfüllen zu 
können, da die wenigen Fachjournale den Nichtspecialisten nicht 
immer zugänglich sind, diese aber doch gerne auf dem Laufenden 
der literarischen Erscheinungen im Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten erhalten sein möchten. Das vorliegende Heft enthält 
ein längeres Referat über Metallotherapie von Th. Kölliker in 
Würzburg und kurze Auszüge aus 1) Erb, Hemiplegia und Hemipa- 
raplegia spinalis. 2) Re mak, Fall von atrophischer Spinallähmung 
durch traumatiscüe halbseitige Blutung in die Halsanschwellung des 
Rückenmarks. 3) Gläser, Hemiplegia spinaHs sinistra. 4) tfeo, 
Fall von Basedowscher Krankheit mit abnormen Erscheinungen. 5) 
Erb, über Poliomyelitis anterior chronica nebst Bemerkungen über 
die diagnostische und pathologisch-physiologische Bedeutung der 
Entartungsreaction. 6) Ar ens, Beiträge zur Lehre der Reflexneu¬ 
rosen des Opticus. 7) Erb, über periphere Lähmungen. 8) Szeparo- 
wicz, Myom des N. medianus, Extirpation der Geschwulst sammt 
der Art. brachialis und einem 10 Ctm. langen Nervenstücke ohne 
nachfolgende Gefühlsstörung. 9) Chiene, 2 Fälle von Ischias, durch 
Nervendehnung geheilt. 10) Navratil, Fall von Kehlkopflähmung 
in Folge von Trichinose. ll)Brieger, Fall von totaler doppelseitiger 
Stimmbandlähmung. l2)Emersen, Phosphor gegenNeuralgieen und 
Neurosen. 13) Toigne, Die Behandlung der vertigo epileptica. 14) 
The cardio-vascular phenomena of epilepsy (die Herzgefasserschei- 
nungen bei der Epilepsie). 15) Schultz, Fall von Hemmung epilepti¬ 
scher Anfälle mit nachfolgender Heilung. 16) Sommerbrodt, üoer 
ein grosses Fibrom des Kehlkopfes als Ursache von Epilepsie. 17) 
Seifert, zur Pathologie und Therapie der Chorea minor. 18) Ore, 
Chloral bei Tetanus. 19) Barne tt', Amylnitrit gegen Ohrensausen. 
20) Dudukalow, der Einfluss der Phimosenoperation auf die 
männliche Impotenz (aus dieser Wochensch. 1877>617.)2l)Schröder l 
die Gemiithsleiden, ihre rechtzeitige Erkennung und Behandlung. 
22) v. Kr afft-Ebing, über Irresein im KHmacterium. —Ref. behält 
sich vor, über einige, ihm im Original nicht zugängliche hier referirte 
Arbeiten zu berichten. Hz. 

F. Goltz und Gergens: Ueber die Functionen des Gross¬ 
hirns. (Pflueger’s Arch. Bd. XIII. p. 1 u. Bd. XIV. p. 412.) 
H. Munk: Zur Physiologie der Grosshirnrinde. (B. kl. W. 35) 
E. Hitzig: Ueber den heutigen Stand der Frage von der 
Localisation im Grosshim. (Sammlung klinischer Vor¬ 
träge & 112.) 

Fritsch und Hitzig hatten bekanntlich bei Reizung gewisser 
circumscripter Portionen des vorderen Theils (Scheitellappen) der 
Grosshirnrinde beim Hund Muskelbewegungen beobachtet, während 
die entsprechenden Lähmungserscheinungen auftraten, wenn die¬ 
selben Partieen bis zu einer Tiefe von wenigen Millimetern exstirpirt 
wurden. Am meisten nach vorn fanden sie eine Stelle, deren Rei¬ 
zung Bewegungen der Nackenmuskeln zur Folge hatte: eine da- 
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hinter gelegene Stelle beherrscht die Dreher and Beuger, eine dritte 
die Extensoren und Adductoren des Vorderbeins; von einer vierten 
Stelle aus erhält man Bewegungen des Hinterbeines, von einer 
anderen Contractionen der vom N. facialis versorgten Muskeln u. s. f. 
Da somit gewisse begrenzte Partieen de» Hirnrinde gegen Eingriffe 
reizender oder lähmender Art anders reagiren, als alle anderen 
Rindenbezirke, so war daraus auf eine Localisation in der Hirnrinde 
geschlossen worden. Hiergegen erhoben sich Schiff, L. Her¬ 
mann u. A., und in neuester Zeit insbesondere Goltz. — Wir 
können hier die angestellten Gegenversuche und die Einwände jener 
Autoren nicht näher durchgehen und prüfen. In dem oben citirten 
Vortrag von Hitzig findet sich eine übersichtliche Darlegung und 
zum Theil Widerlegung der gegen die Localisation erhobenen Ein¬ 
wände. Wir verweisen deshalb auf diesen und gehen hier nur auf 
die neuesten Arbeiten von Goltz (und Gergens) näher ein. Die 
Methode, deren sich Goltz bei seinen Versuchen bedient, ist eine 
neue und der von Hitzig und Fritsch, man kann wohl sagen, 
diametral entgegengesetzte. Während diese theils durch elektrische 
Reizung eng begrenzter Rindenabschnitte, theils durch wenig um¬ 
fangreiche, oberflächliche Auslöffelung von Rindensubstanz, die Ab¬ 
hängigkeit der einzelnen, darnach auftretenden Erscheinungen von 
bestimmten, circumscripten Partieen der Grosshimrinde zu erweisen 
suchen, kommt es Goltz, der mit einem von einem Clysopompe oder 
dem Druck in der gewöhnlichen Wasserleitung getriebenen, kräfti¬ 
gen Wasserstrahl grössere oder kleinere Partieen von Hirn heraus¬ 
spült, nur darauf an, in möglichst unblutiger Weise ein erhebliches 
Quantum von Hirnmasse zu entfernen und die danach auftretenden 
Störungen, sowohl die vorübergehenden, als die bleibenden («Aus¬ 
fallserscheinungen») zu constatiren. Goltz konnte nun einen 
wesentlichen Unterschied in den Erscheinungen nicht beobachten, 
mochte er vom oder hinten operirt, mochte er viel oder wenig Hirn¬ 
masse fortgespült'haben. Es dürfte dies, wie auch Munk und 
Hitzig übereinstimmend angeben, daher rühren, dass ausser den 
direct fortgespülten Hiratheilen auch die angrenzenden Hirnpartieen 
fnnctionsunfähig gemacht worden sind. Wurde also die hintere, nach 
Fritsch und Hitzig wenigstens unerregbare Zone des Grosshiras 
ausgespült, so musste dabei auch die vordere motorische Zone leiden 
und zwar theils durch das Wasser direct, welches als solches auf alle 
thierischen Gewebe deletär wirkt, theils infolge geänderter Span- 
nungs- und Druckverhältnisse innerhalb des Hirns, wie sie durch 
Entfernung so grosser Mengen von Hirnsubstanz bei Goltz gesetzt 
werden. Sodann giebt Goltz selbst an, dass seine Hunde zuweilen 
infolge von Druck auf die Med. obl. plötzlichen Stillstand der Ath- 
mung und des Herzschlages zeigten, eine Erscheinung, die für eine 
sehr in- und extensive, indirecte Verbreitung seines Eingriffs spricht. 
Es können somit die Versuche von Goltz gegen die Localisation 
nichts beweisen, weil die Art seiner Operationsmethode eine um¬ 
grenzte, localisirte Entfernung von Hirnsubstanz überhaupt nicht 
ermöglicht.— Ein nach Goltz «an beiden Himhälften verstümmel¬ 
ter Hund» bietet folgende dauernde Erscheinungen dar: 1) Ab¬ 
stumpfung der genannten Hautsensibilität (Druck-, Tast-, Tempe¬ 
ratursinn), 2) ausgeprägte Störung des Sehvermögens, 3) Unbe- 
• holfenheit in den Bewegungen (Hahnentritt), 4) verringertes * Ort¬ 
findungsvermögen »; ein solcher Hund findet sich sowohl in der 
Aussenwelt, als an seinem eigenen Körper schwer zurecht. Er ist 
ungelehrig und macht den Eindruck des Blödsinns. Dagegen ist 
nirgends ein Muskel des Körpers gelähmt, auch seine Muskelkraft 
ist vollständig intact: er kann stehen, gehen, laufen, springen, wie 
ein gesunder Hund, nur dass er bei allen Bewegungen eine gewisse 
Unbeholfenheit zeigt. 

Eine neue Stütze und erhebliche Erweiterung erhält die Hitzig- 
sehe Lehre von der Localisation in der Hirnrinde durch die Befunde 
von H. Munk. Seine Yersuchsmethode war folgende: Mittel¬ 
grossen Hunden wurden an der Convexität des Scheitel-, Hinter¬ 
haupts- und Schläfenlappens nach vorgängiger Trepanation etwa 
kreisrunde Stücke von ca. 15 Mm. Durchmesser und 2 Mm. Dicke 
exstirpirt und zwar theils an einer Hemisphäre und später symme¬ 
trisch an der anderen, theils symmetrisch an beiden Hemisphären 
gleichzeitig. Denkt man sich eine Linie von dem Endpunkte der 
fissura Sylvii vertical gegen die Falx gezogen, so giebt diese Linie 
ungefähr die Grenze ab von zwei scharf getrennten Sphären des 
Grosshimrindenabschnittes, einer vorderen motorischen und einer 
hinteren sensoriellen Sphäre. Exstirpationen vor dieser Linie haben 
immer Bewegungsstörungen zur Folge, Exstirpationen hinter dieser 
Linie aber niemals Bewegungsstörungen. Dafür wird im Bereiche 
der hinteren, sensoriellen Sphäre regelmässig «Seelenblindheit» er¬ 
zeugt, wenn die Exstirpation den Hinterhautslappen nahe seiner 
hinteren Spitze angreift; «Seelentaubheit», wenn die Exstirpation 
den Schläfenlappen nahe seiner unteren Spitze trifft. Unter Seelen¬ 
blindheit ist zu verstehen der Verlust der Erinnerungsbilder der 
Gesichtsempfindungen, unter Seelentaubheit der Verlust der Erinne¬ 
rungsbilder der Gehörsempfindungen. Ferner hat Munk gefunden, 
dass die Bewegungsstörungen sowie die Seelenblindheit ganz lang¬ 
sam und allmälig, innerhalb 4—6 Wochen, sich vollständig ver¬ 
loren. Anf das Deutlichste liess sich verfolgen, wie die seelenblinden 
Thiere von Neuem sehen lernten, «gerade so wie in der frühesten 
Jugend». Neuerdings ist es gelungen, auch die allmälige Restitu¬ 
tion der Seelentaubheit zu constatiren. 

Weiterhin fragte es sich, ist der völlige Ausfall der Gesichts- resp. 
Gehörsempfindungen von Einfluss auf die Ausbildung der Grosshirn¬ 


rinde? Zu dem Zweck einer Entscheidung nach dieser Richtung 
wurde einer Zahl von jungen Hunden desselben Wurfs zwischen 
dem 4. und 6. Tage nach der Geburt das Auge, einem zweiten Dritt- 
theil das Ohr, bald ein- bald beiderseitig zerstört, während das letzte 
Drittel der Hunde unversehrt blieb. Nach Ablauf von 8—14 Wochen 
wurden die gleichentwickelten unversehrten und verstümmelten 
Hunde getödtet. Die Section des Gehirns ergab den bemerkens- 
werthen Befund, dass wirklich bei den geblendeten Thieren der 
früher als Sehsphäre erkannte Hinterhautslappen, bei den tauben 
Hunden der früher als Hörsphäre erkannte Schläfenlappen des Gross¬ 
hirns in der Ausbildung gegen die Norm zurückstand. Dafür war, 
offenbar compensatorisch, bei den blinden Hunden der Schläfen¬ 
lappen, bei den tauben der Hinterhautslappen über die Norm aus¬ 
gebildet, so dass das Volumen der Hemisphäre nicht beträchtlich 
verkleinert war. Exstirpationen der Grosshimrinde an der inneren, 
der Falx zugewandten Seite der Hemisphären — Verletzung des 
Sinus longitudinalis zieht meist keine üblen Folgen nach sich — 
führten zu denselben Ergebnissen, wie die analogen Operationen an 
der Convexität vor und unterhalb der Sehsphäre. Der Ort der 
Gesichtswahrnehmung ist die Rinde des Hinterhauptlappens in weiter 
Ausdehnung; aber nur in einem Theil dieses Bindenbezirks sind, die 
Erinnerungsbilder der Gesichtsempfindungen deponirt. 

(Cbl. f. Chir.) 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

V. v. Bruns: Die galvanocaustischen Apparate und Instru¬ 
mente, ihre Handhabung. (Tübingen 1878, Laupp’sche 
Buchh. 513 Seiten mit 28 Holzschnitten und 2 Steindruck tafeln. 
Pr. 12 M.) 

Bei der ausgedehnten Anwendung def Galvanocaustik in der Chi¬ 
rurgie und Gynäkologie ist das vorliegende, auf 20jähriger eigener 
Erfahrung des Vf. beruhende Werk ein wahrer Schatz für alle, 
welche sich mit der Galvanocaustik beschäftigen, v. Bruns hat, 
abgerechnet die oberflächlichen Cauterisationen, 185 galvanocausti- 
sche Operationen ausgeführt. Das Buch zerfällt in eine Einleitung 
(Uebersicht der vom Frühjahr 1855—1877 von v. Br. ausgeführtea 
galvanocaustischen Operationen mit 3 Abschnitten, von denen der 
1. die galvanocaustischen Batterieen, der 2. die galvanocaustischen 
Instrumente und der 3. die Anwendung und Handhabung des gal¬ 
vanocaustischen Apparates behandelt. Die Fülle des Materials ver¬ 
bietet Ref. bei dem ihm zu Gebote stehenden Raume ein näheres 
Eingehen auf dasselbe, er kann nur dem Fachmann das Buch aufs 
Wärmste empfehlen. Hz. 

H. Lebert: Die Krankheiten des Magens klinisch und mit 
besonderer Rücksicht auf Hygieine und Therapie be¬ 
arbeitet. (Tübingen 1878. Verlag der H. Laupp’schen Buch¬ 
handlung. 567 S.) 

Das Buch zerfällt in achtCapitel: die acuten Krankheiten de s 
Magens, über chronischen Magencatarrh, die Neurosen des Magens, 
das chronische einfache Magengeschwür, über die Neubildungen des 
Magens und besonders den Magenkrebs, über hypertrophische Stenose 
des Pylorus, und endlich einige Bemerkungen über Magenerweiterun¬ 
gen. Die Darstellung ist sehr ausführlich, zum Theil breit. In meh¬ 
reren Capiteln stützt sie sich auf Analysen einer verhältnissmässig 
grossen Zahl eigener Krankengeschichten, — ein Moment, auf 
welches der Autor selbst grosses Gewicht legt und wohl mit 
Recht. Das fallt namentlich in die Augen bei Magengeschwür 
und Magenkrebs. Diesen beiden Capiteln ist ausserdem eine 
erhebliche Zahl Krankengeschichten eigener Beobachtung bei¬ 
gefügt. Der Versuch (im ersten Capitel) unter dem Namen acuter, 
infectiöser, febriler Magencatarrh die Febris gastrica im älteren 
Sinne wieder herzustellen, scheint dem Referenten verfehlt: Fieber, 
die bei gutartigem Verlaufe bis in die dritte Woche mit hohen Tem¬ 
peraturen andauern (beispielsweise einmal 41° C. am 14. Tage), sonst 
ausser den gastrischen Erscheinungen keine weiteren diagnostischen 
Anhaltspunkte, auch keine Milzanschwellung darbieten, sind wohl 
problematisch. Das Capitel über hypertrophische Stenose des Pylorus 
ist sehr bemerkenswerth. Die Magenerweiterung ist nur kurz als 
Folgezustand anderer Magenkrankheiten abgehandelt. K. 


Russische medicinische Literatur. 

M 33. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. M 5. 

H 34. Medizinski Westnik. >6 6. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll russischer Aerzte in St. Petersburg 
vom 1. Februar 1878. 

1. Lebedew: Ein Fall von doppelter Gebärmutter und 
Fibromyomen desselben. 

H 35. Wrat8Chebnija Wedomoati. M 213. 

M 36. Medizinskoje Obosrenje. 1878. Heft I. 

Inhalt: Morochowetz: Ueber die Identität des Nucleins, 
Mucins und der Amyloidsubstanz, sowie über das Wesen des 
Processes der amyloiden Degeneration. (Wird demnächst in 
dieser Wochenschrift in extenso veröffentlicht werden.) 
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Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 6. December. 

1) Dr. Magawly hält einen Vortrag über die Wirkungen des 
Eserin. 

2) Dr. Maas mann theilt eine Beobachtung über die Wirkung des 
Pilocarpinnm muriaticum bei einer Schwangeren mit, die an hoch¬ 
gradigem Hydrops der Beine und Genitalien und Albuminurie litt: 
das Sediment des Harns enthielt zahlreiche Faser&toffcylinder. Um 
Edampsie vorzubeugen, wurden verschiedene Medicamente ange¬ 
wandt, die aber alle erbrochen wurden. Ob Pilocarpinum muriaticum 
bei Schwangeren angewandt worden sei, war Referenten nicht be¬ 
kannt, doch entschloss er sich dazu, da im vorliegenden Falle nur 
ein Monat an der legalen Entbindungszeit fehlte und eine Frühge¬ 
burt fast erwünscht war. Eine Pravazsclie Spritze voll einer 2 °/o Lö¬ 
sung wurde subcutan injicirt. Sogleich starke Salivation, profuser 
Schweiss, Uebligkeit ohne Erbrechen; alles das hörte nach */* Stunde 
auf. Am andern Morgen Geburt eines lebendeu Kindes, das auch am 
Leben blieb. Als einige Tage darauf noch eine solche Injection ge¬ 
macht wurde, traten starke Nach wehen ein. Der Hydrops verschwand 
vollständig, vielleicht aber mehr in Folge der Niederkunft. Jeden¬ 
falls ist die möglicherweise abortive Wirkung des Pilocarpinum mu¬ 
riaticum bei Schwangeren zu berücksichtigen. 

Sitzung vom 20. December. 

1) Dr. von Grünewaldt berichtet über die Krankheit eines 
20jährigen Mädchens, das seit 14 Tagen an einem sehr continuir- 
lichen aber wenig intensiven Fieber leidet, das regelmässig in den 
Nachmittagsstunden unter ieichtem Frösteln bis 38,4—5 steigt, aber 
auch in den Morgenstunden nicht ganz weicht. Ausser einer leichten 
Milzschwellung ist nirgends eine Störung nachweisbar. Trotz fehle»» 
dem Kopfschmerz und Verdauungsanomalieen ist Ref. doch geneigt, 
einen typhösen Process anzunehmen. Dr. Fremmert, Wulff, 
Schmitz und Moritz unterstützen diese Auffassung und führen 
ähnliche Beobachtungen an, namentlich hat Moritz einen 12jährigen 
Knaben monatelang fiebern gesehen, Morg. 37,6—8, Ab. 38,3—4, ohne 
dass sich sonst, ausser einer unbedeutenden Schwellung und Empfind¬ 
lichkeit der Leber, irgend etwas Abnormes declarirt hätte, ja der 
Knabe nahm sogar in der Zeit an Körperfülle zu. Nachdem die ver¬ 
schiedensten Medicationen erfolglos geblieben waren, schafften grosse 
Chinindosen (30 und 20 Gran) endlich bleibende Apyrexie. Da in den 
ersten Lebensjahren des Pat. sehr ausgesprochene und scrophulöse 
Affectionen bestanden hatten, so lag die Möglichkeit vor, dass auch 
dieses eigentümliche Fieber von Erkrankungen etwa der Mesente¬ 
rialdrüsen abgehangen habe. Dass chronische Lymphadenitis auch 
ohne Verkäsung geschweige denn Abscedirung hartnäckige Fieber 
hervorrufen könne, dafür führen Wulff und Masing Beispiele an. 
Beide haben junge Mädchen behandelt, bei denen gossse Cervioal-, 
Supraclavicular- oder Axillardrüsenpakete bestanden, und die jährlich 
6—0 Monate constant fieberten ohne die mindesten subjectiven Be¬ 
schwerden. In den Sommermonaten verschwand regelmässig das Fie¬ 
ber, meist wurden auch dann die Drüsen kleiner. 

2) Dr. Wulff theilt einige Beobachtungen von gummösen Ge¬ 
schwülsten mit: Ein Kranker von schlechtem Ernärungszustande, 
beträchtlichem Milz- und Lebertumor aber ohne Ascites, rauher 
Stimme zeigte im Rachen strahlige weisse Narben ohne Entstellung, 
im I. Intercostalraum ein Gumma und am rechten Vorderarm ein 
gleiches, beide in Verschwärung. Am sonst wohlgeformten Scrotum 
zeigte die linke Seite eine Narbe, wo noch vor einem Monat ein Ge¬ 
schwür bestanden hatte, aber der Hoden gesund, während auf der 
rechten Hälfte der Hode durch einen Substanz Verlust, der offenbar 
durch ein vereitertes Gumma daselbst entstanden war, vollständig 
prolabirt mit Granulationen bedeckt dalag. Da gar keine Aussicht 
auf Ueberhäutung da war, so wurde die blutige Reposition nach 
8ey me nach Lösung des engen Narbenringes hinter dem Hoden vor¬ 
genommen. Hier der Listerache Verband und eine allgemeine 
Schmiercur brachten vollständige Verheilung des Scrotums und Rück¬ 
bildung aller Gummata. 

Ein anderer Kranker bot folgendes Bild: Nackenstarre, der Kopf 
nach vorn gebeugt, gute Stimme, Stellung des weichen Gaumens 
normal aber die Arcus pharyngo-palatini an die hintere Rachenwand 
angewachsen. In der Höhe des Zungenrtickens an der hinteren 
Rachen wand ein pflaumengrosser Tumor, fest weich, an der Wirbel¬ 
säule adhärent, von gesunder Schleimhaut überzogen. Vor 5 Jahren 
hatte Patient ein Ulcus am Penis gehabt, dessen weiche Narbe noch 
jetzt vorliegt. Seit 7 Monaten bestehen die Nackenstarre und die 
Rachenaffectionen.— Jetzt, nach 3wöchentlicher Behandlung (Schmier¬ 
cur), ist die Rachengeschwulst aufgebrochen und eitert stark. 
Nackenstarre dauert fort, Caries eines Wirbelkörpers wahrscheinlich. 
Dr. Sesemann hat in ähnlichen auch mit Nackenstarre verbundenen 
Fällen Ausstossungen von kaffebohnengrossen Knochenstücken aus 
den Wirbelkörpem und doch vollständige und bleibende Heilung 
beobachtet. 


Miscellen. 

— Dr. Hannover ist von der französischen Academie der Wissen¬ 
schaften bei der letzten grossen Preisvertheilung ein solcher für 
seine Arbeiten übeT die Retina zuerkannt worden. 


— Dr. Hunt behandelt, wenn irgendwo ansteckende Krankheiten, 
wie Scharlach, Pocken u. s. w. herrschen, die mit den Kranken in 
Berührung kommenden Personen prophylaktisch innerlich mit Chi¬ 
nin. Chlorkali etc. und äusserlich durch Bäder mit Carbolsäure und 
will durch diese Behandlung gute Resultate erzielt haben. (D.m.W.) 


Tagesereignisse. 

—Die Flecktyphusepidemie in St. Petersburg hat bereits eine Ex¬ 
tensität erlangt , wie eine solche seit Jahrzehnten nicht vorgekommen 
ist. Als im Winter 1864—65 St. Petersburg von einer Epidemie 
typhöser Fieber heimgesucht wurde, trat die Recurrens der Zahl 
nach in den Vordergrund, der exanthematische Typhus stand in 
zweiter Linie. Gegenwärtig ist die Recurrens vom Flecktyphus über¬ 
holt, letzterer beherrscht unsere Hospitäler, während der Abdominal- 
Typhus sich bedeutend vermindert hat. Die Epidemie begann etwa 
im Oetober und schien hier am Ort aus den bekanntlich stets vorhan¬ 
denen sporadischen Fällen zu entstehen. Schon damals haben erfah¬ 
rene Hospitalsärzte eine grössere Epidemie vorausgesehen. Von einer 
Einschleppung der Krankheit von den Kriegstheatern her kann keine 
Rede sein, denn auch dort hat die Epidemie nicht früher begonnen. 
Kriegsgefangene waren damals noch gar nicht, Verwundete nur we¬ 
nige bis hieher gelangt. — Wir werden nicht erheblich irren, wenn 
wir annehmen, dass die Zahl der Flecktyphuskranken in St Peters¬ 
burg im Ganzen ca. 2000 beträgt und bis jetzt ist ein Nachlass der 
Epidemie nicht wahrzunehmen. Leider ist für Schutz des Gesunden 
vor der Ansteckung durchaus nicht gesorgt ; bei der colossalenUeber- 
füllung der Hospitäler finden nicht alle Erkrankten ein Unterkommen, 
viele bleiben in ihren Wohnungen, bis sie in extremis sind und inficiren 
dieselben vollkommen. Zwar sind neuerdings zeitweilige Hospitä¬ 
ler eröffnet, doch reichen sie lange nicht aus. Der Nothstand 
in der Arbeiterbevölkerung ist gross; jeder Arbeiter oder Dienstbote 
zahlt eine Hospitalsteuer, die ihn zu unentgeltlicher Verpflegung im 
Spital berechtigt, dennoch findet er jetzt oft keinen Platz. 

Es kommt nicht selten vor, dass so ein unglücklicher typhus¬ 
kranker Arbeiter in den ersten Tagen der Krankheit wiederholt ver¬ 
geblich sich im Hospital meldet: — er wird nicht angenommen, 
denn die freien Plätze werden mit anderen besetzt, die noch 
schwerer krank sind, — er wandert wieder in seine Artell-Wohnung, 
wird auch dort nicht geduldet und wieder in’s Spital geschickt. So 
schleppt er sich mehrere Tage hin und zurück, bis er deutliches 
Exanthem hat und so schwach wird, dass er einfach liegen bleibt. 

Es scheint, dass sich neuerdings die drei maassgebenden Factoren 
zu gemeinsamem Wirken zusammengethan haben, — der Curatoren- 
rath, welcher die bestehenden Hospitäler verwaltet, die Stadthaupt¬ 
mannschaft und die Duma (Stadtrath). Man darf hoffen, dass jetzt 
genügende Unterkunft für die Kranken beschafft werden wird. 

— Von den in der kaukasischen activen Armee fungirenden 
Asiaten sind allein am Typhus exayithematicus dreizehn gestorben. 
Wie aus Alexandropol gemeldet wird, hat mehr als die Hälfte aller 
Mediciner und übrigen Sanitätspersonen den Typhus durchgemacht 
oder liegt noch krank darnieder. Die Epidemie soll übrigens be¬ 
reits an Intensität und Gefährlichkeit abgenommen haben. 


Amtliche Erlasse und Verordnungen. 

— Der «Regierungs-Anzeiger» (JNft 30) veröffentlicht einen Aller¬ 
höchsten Befehl vom 26. Januare., durch welchen 1) eine Ver - 
grösserung der ärztlichen. Beserve der activen Armee um 40 Aerzte 
der V. Kategorie und 2) die Bildung einer Beserve von 40 Aerzten 
bei der Militär-Medicinalverwaltung der temporären Feld-Verwaltung 
der kaukasischen Armee angeordet wird. 

— Auf Ansuchen der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» richtet 
der Minister des Innern mittelst eines an die Gouverneure gerichte¬ 
ten Cireulairs an alle Aerzte die Aufforderung, ob sie nicht auf die 
in den Anstalten der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» vorhandenen 
ärztlichen Vacanzen reflectiren wollen. Die in den Dienst ein¬ 
tretenden Aerzte erhalten einmalig 400 Rbl. als Ausrüstungsgelder, 
ferner ein Gehalt von 200 Rbl. monatlich, welche jenseits der Grenze 
in Gold ausgezahlt werden und ein Freibillet zur Reise auf den be¬ 
treffenden Eisenbahnlinien. Sie geniessen alle Rechte und An¬ 
sprüche, welche mittelst Allerhöchsten Befehls vom 14. Januar 1877 
den bei der activen Armee fungirenden Aerzten verliehen worden 
sind. Die Meldungen sind an die Hauptverwaltung der Gesellschaft 
des «Rothen Kreuzes» in St. Petersburg (Grosse Morskaja 44) zu 
richten. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen . Den St. Wladimir - Ord . III . CI- 
für 35jährigen tadellosen Dienst: dem Inspector d. Odessaer 
Medicinalverwaltung, w. St.-R. Dr. Thurau, dem stellv. Gou- 
vernements-Medicinalinspector vonWjätka, w. St.-R. Jonin. d. Ge- 
httlfen d. Inspect. d. Odessaer Med.-Verw. w. St.-R. Medicochirurgen 
Zimmer mann, d. frühem Arzt beim Moskauer medic. Comptoir, 
w. St.-R. Dr. Spiro. 

— Ernannt: zu Oberärzten der temporären Hospitäler: die 
Staatsräthe: Rex, Geh. d. Gouv.-Med.-Insp. in Jekaterinoslaw, 
z. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. Jft 42; Ssokolow — H 38; 
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Höchste Sitzung d. allgom. Vereins St. Petersburger 
Aenste Uieiisfcag d. 2S. Februar. 


Br/gfemeiiow, j. Ar«t 4?. 2. Leib?«»rdeÄWviovv <--h. hx\m-<we$. — 
M 71; j)r,' Ürsltowezk i, ftuBseresöttn. OrJ ü. AL».rieühu$p, i- Arme 
i. Bt - IVlersb- — r Oberarzt eines teföp. kftükm Mil -Hosjk; 
I)r. Berger,Obetarrt tL itferep-.- Mil.ifosp. Jfc-72 — .». lüt; ürdinator- 
'<!«• &es*p, : MiU-Hosp./.^ 4$. 

— i'itisdühtf':- ■ die- wirk!. StaHfertWir.; d, Feh? > Militär - Med.-r 

Inspektor d uet.' Armee.■ I»r. 'Fr MA.eik.viv. — m »5. Würde eines 
Ehrenmitgliedes des gefehlten MIL- MÄinaK^m^ift; |ir FI u • 
rioBki — al.» oni. Prof. Ihr UelmnuhUUc u. Franenkrahkbeiteu ft«, 
d. Vmw Kos&ftv der aiiwwif»rii.- Frei', m d. Wärftehäuer UitiV; 
Tran 11 e t te r — ab örd. Fmf, u. Hvpküis an 

dieser Univ. ' ■ , , 

— y ersetzt: d. Oberarzt d. Odessa er Qttarar.tivße < sBti-E'. A vena- 
rsua — als Oberarzt 4- PbhuB^Hüspit&l* i. Potürhüf 

Nicht e m t i \ ch e. 

— I« OBtrngoBhBk (Oonr/Wt>roöesb) sind die Arate Miehö^ 
$oq und H affin ahn dem Typhus erlegen, der daselbst in hqfiem 
Grade herrscht. 


Höchst« Sitzung d Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag d. 20. Februar. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

L Frau Ei rieh. Ha yray- M. HnMflfötyAft : * öprMeftft ßep. 
IHanautra 1,T2 KB 13. 

% Ffftü Hammer, C'f«e>ia- &. CB - r >5- 

Auguste Alatuli {Heheftgiine). Ha BbT«p6. # Mft*« #BopaB- 
ckaa a-b. uaeT« f Kapellmeister MiiHet oder TVwütfasoBi» nepey- 
ftüK'b ä- "3 an- 38* 

4. Lotus* F'awlowna E&Uzkajcu XJlö HuBiftöjKy 0pt*c u ^ & Ty 
PftrKfioHa-lWjKHOBtt 91. ks, 21, 

3, Juli> $chahJnwaki. W r a3s.-Ost?fjW11;Xi&te. Bdua $ 24, 
Quart 7, hei Anna Martinson, 

G. Ann* BolschewskL EüpGusätfg.8 RBv 6$;.{3fegi>- 
7; Frau MartineiJL PaacaifinpoeneRra ä. 24 xb. i7. 

.6. Maria fw&aöwnaR««k. B.U^puiiuceau^KiöiijmcPiS&kB* i$; 


Krankenbestand in den Hcrspitäiern St. Petersburgs 

am 12 Februar 1378. 

H. W. 

951 350 WH 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Lehrbuch 


Obuchow-Hospital.. * * •* * 

Alexander- * .... M w. x. *. - 

KaHnMn- * «*v..., ** 

Peter-Paal- * ..... 

’M,. Ä^fi€te fc M^<klfiaeiirSospihir..... - 

Mariec-Bospitäl. ; , - • v . *>a 

AusseTstÄdbsebes Hospital. .. - . v ... 

Kushdestwenshy- * . ..ü,. ..... 

Nikolfti-(Müitör-)fit»Bpital (CiTÜabth.) 

Klinisches . V » ' 

Zeitweilige HospMeT 
Ausschlagg-Heapitai. 

Summa der Giv?lhospit5ler 3906 194Ö 5851 

Jtiholfti-Kindej-HoÄj'ital,. - 5? 4/ 104 

Kinder-Hospitftl d. fT. v Oldenburg, v r 30 45 v» 

Eliaäbetli-K.ifide.r-HospitaI... ...-.. -.< - r 8^ J$ [ ■ ■$ ?%} 

Summa der Rmderho*pit4iiei 17t 187 358 

SsemrnowV 4 oUes itiijtilr-HospitÄl. . . 343 — 343 

Nikolai-Milita?2fffispitäl.. -... - ...... 1136 37 1173 

Kaliuki«-Mftfviie-BosptUi. ..<*,^ 3Ö0 —• 300 

:•: - - öesammt-Sumaia 5856 2172 c028 
dhterder OesaxiimtRähi befanden «ich:. 

M. W, Sonima. 

Typhöse Kia&hh&i^<4bÄ,,^äBth,,ree.) 2370 5Bi $051 

Scaxifttiha --- .. ... 25 26 51 

"VariolA-.,... .•*.•*.« 15 • i.3 28 

VfiK^dMchv- Krankheiten .. — •> — 608 494 1102 

Die ''Amitutenzci'i der- Kindtrhmpdi'der worden in der Wocho 
jtn ’5, Febyuhr, bi» *1 Februar besucht von 2504 Kranke« 


specielien, Chirurgie 


Aerzte uud Studirende 

vos 

Dr« Fra i» sß K ö h t g, 

urd, Professor der Chirurgie und Director der ebirurgipeheß Klinik 
in Güttingen. 

ZWEITE AUFLAGE, L BAND. 15 (1) 

1878. gr. 8. Mit 87 Holzschnitten, 14 Mark. 


MITTONI’ 8 


vrniüH hnmm vu l oawauujjii 

wird von den errten medieiatücken Äatoritäten de« En- und A.«slandeg 
gegen habituelle Stuhl verh ad tu ug tiud alle daratts reeulUjendeu 
Krankheiten ohne irgend ^ eif.be 6bif ^fbwiirb nag, auch her Bifigerem 
Gebrauche auf das Wärmste empfohlen. 

MATTONI & WILLE, 11, ftUrr, Mfcfenwt. 
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Zur Behandlung der penetrlrenden Knieschüsse 

von 

Dr. C. Key her, 

Doc. der Chirurgie in Dorpat, z. Z. Consultantchirurg 
der Kaukasischen Armee. 


Von den Schussverletzungen der Extremitäten haben seit 
jeher die Oberschenkelfracturen und Kniegelenkschüsse das 
grösste Interesse auf sich gezogen; in den früheren Kriegen, 
weil man nach den Ursachen ihrer so besonderen Lebens- 
gefährlichkeit forschte, in den letzten Kriegen, weil die 
schönen Resultate, welche die con9ervative Methode für die 
Verletzungen der übrigen Extremitäten*Abschnitte gegeben 
hat, auch zur Prüfung derselben bei den obengenannten 
Verletzungen aufforderte. Nachdem dann noch von Lan- 
genbeck mit Beinen Erfahrungen aus dem Kriege 1866 
gelehrt, wie weit die Conservative sogar bei den Knie- 
schüssen geführt und mit wie grossem Erfolg dieselbe geübt 
werden kann, ist das Interesse für die Behandlung dieser 
noch ganz besonders gestiegen. Deshalb will ich, auf dieses 
Interesse rechnend, in Folgendem kurz über die von mir in 
diesem Feldzuge behandelten Kniegelenkschüsse berichten. 

Ich kann die Fälle je nach der Behandlung in drei Grup¬ 
pen theilen: (vide Tabelle A.) 

Mit Rücksicht auf die Mitbetheiligung der Gelenkkörper 
sind dieselben in anderer Weise zu gruppiren. (vide Ta¬ 
belle B.) 

Unter den 81 Knieschüssen befanden sich 28 Fälle 
mit Einkeilungen des Projectils. Ueber den Verlauf dieser 
Fälle orientirt Tabelle C. 

Den günstigsten Verlauf zeigen hiernach die primär anti¬ 
septisch occludirten, also unter dem trockenen Schorf be¬ 
handelten Fälle. Der Wundcanal hatte nicht geklafft, zu 
interner Exploration hatte keine besondere Veranlassung 
Vorgelegen. *) Nur die Umgebung war mit antiseptischen 

*) Hierüber, wie über dag Princip der Antiseptik in der Kriegs- 
chimrgie wird ein demnächst in Volkmann’s klinischen Vorträgen 
erscheinender Artikel genaner and eingehender handeln. 


Mitteln gereinigt und die Hautwunde unter antiseptischen 
Cautelen mit antiseptischen Verbandmitteln verbunden 
worden. Zur Immobilisirung: Volkmann’s Blechschiene. 
Anders wurde in den 6 Fällen primär antiseptischer Drai¬ 
nage verfahren. Nach Extraction des.Projectils, welches 
in einem Fall die Patella dreitheilend zerbrochen hatte und 
darnach in den condyl. med. tib. gedrungen war, im ande¬ 
ren Fall den cond. ext. fern, soweit lädirt hatte, dass der¬ 
selbe von dem Femur abgelöst und dislocirt war, also zwei 
Mal nach Extraction des Projectils und vier Mal bei Ver¬ 
letzungen mit Ein- und Ausschuss, — wurde durch die 
Schussöffnung die Gelenkhöhle mit 2 1 /*—5 °/o Carbollösung 
ausgespritzt. 

Ich benutzte zu diesen Maneuvres grosse Klystier¬ 
spritzen, trieb die Flüsssigkeit mit möglichst hohem Druck 
in die Höhle, so dass sich alle Taschen derselben füllten 
und unterstützte diese Auswaschung aller Recessos noch 
dadurch, dass ich bei geschlossenen Schussöffnungen, 
Flexions-Extensionsbewegungen, also Pumpbewegungen aus¬ 
führte. 

Von diesen Fällen ist nur die Hälfte der Zahl am Leben 
geblieben. Wie aber aus der Rubrik «Todesursachen» der 
Tabelle A zu ersehen ist, kommen zwei der todtlich ab¬ 
gelaufenen Fälle (Fettembolie-Blutung) gewiss nicht auf 
Rechnung des Wundverlaufs, Es ist also nur bei einem 
das Verfahren fehlgeschlagen. 

In derselben Weise wurde vorgegangen in zwei Fällen, 
bei welchen die Behandlung mit der Occlusion zuerst ein- 
geleitet war, aber zu misslingen drohte. Es trat Schmerz¬ 
haftigkeit im Gelenk, entzündliche Schwellung desselben 
und Fieber auf. Die Occlusion wurde unterbrochen, das 
den Wnndcanal abschliessende Blutcoagulum entfernt und 
die ganze Wund- und Gelenkhöhle mit Carbollösung aus¬ 
gewaschen und drainirt Die Drains wurden, wie in den 
anderen Fällen durch die Länge des Wundcanals und oben 
in die bursa suprapatellaris* geschoben. Lose Fragmente 

wurden entfernt, Knochenspitzen und Vorsprünge, welche 
(Fortsetzung des Textes auf Seite 67) 
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die Lage des Drains genirten, mit dem scharfen Löffel weg¬ 
genommen, resp. weggemeisselt Es wurde aber vermieden, 
die Hautwunde zu erweitern, weil damit der Vortheil, die 
Gelenkhöhle bis in ihre letzten Taschen und Buchten hinein 
auswaschen zu können, preisgegeben worden wäre. Je 
kleiner die Wundöffnung, desto besser gelingt es die 
Spritze dicht schliessend in dieselbe zu führen und somit 
die Flüssigkeit bis zu maximaler Füllung des Gelenkraumes, 
in dieselbe zu treiben. Je weniger die Spritze in der Wund- 
Öffnung schliesst, desto eher misslingt dieses Maneuvre. 

Nur zur Application des für die bursa suprapatellaris 
bestimmten Drains ist es meist nöthig, die Umschlagsstelle 
der Gelenkkapsel auf den betreffenden Condylus einzu¬ 
schneiden, weil sonst das Drain nicht hineingeführt werden 
kann oder mindestens so eingequetscht wird, dass später 
seine Entfernung Schwierigkeiten macht. 

Wie aus Tabelle A (II. Drainage) ersichtlich, ist in diesen 
Fällen Heilung eingetreten. 

Es ist danach mit Hinsicht auf die Regulirung des Wund¬ 
verlaufs das antiseptische Verfahren in diesen 18 Fällen 
nur ein einziges Mal fehlgeschlagen. In allen übrigen ist 
Entzündung und Eiterung theils durch antiseptische Occlu- 
sion gehindert, theils durch sorgfältige Desinfection der 
Wunde, Drainage und Li sterischen Verband der Ausbruch 
derselben oder die schon beginnende Entzündung coupirt 
worden. 

Aufs Bestimmteste muss ich annehmen, dass es nicht 
praktisch wäre, bei den frischen Knieverletzungen durch 
Kleingewehrschuss Präventiv-Incisionen im §inne Lego. 
uest’s oder breite Einschnitte zum Zweck besserer Aus¬ 
reinigung des Gelenks vorzunehmen. Ich habe dieselbe 
bei den ganz frisch und ohne vorhergegangene interne 
Untersuchung in meine Behandlung gelangten Knieschüssen 
auch nie unternommen. Es* gelingt eben die Auswaschung 
am besten und vollständigsten unter Benutzung des in dem 
Gelenkapparat selbst gegebenen Pumpmechanismus. Dieser 
wird aber insufficient, sobald die Wundöffnung gross ist. 

Anders liegen die Verhältnisse freilich, wo das Gelenk 
breit* eröffnet ist, daher dieser Modus der Auswaschung 
nicht durchgeführt werden kann oder die Gelenkhöhle bis 
in ihre hinteren Taschen verunreinigt, vielleicht mit 
schmutzigen soliden Fremdkörpern erfüllt ist und daher an 
eine Entfernung dieser durch Auspumpen gar nicht gedacht 
werden kann. Ein solcher Fall ging mir vor einem Jahre 
•in der Dorpater Klinik zu. Ein Schrotschuss hatte aus 
geringer Entfernung das Gelenk dicht über der Patella ge¬ 
troffen, war mit Pelz- und Zeugstücken und dem aus Stroh 
und Papier bestehenden Ladungspfropf in das Gelenk ge¬ 
drungen und hatte Bich in diesem nach allen Richtungen 
vertheilt. Zwischen die ligg. cruciata und bis in die hinter¬ 
sten Taschen waren die Fremdkörper gedrungen. In diesem 
Fall war die Wundöffnung so breit und gross, dass ein zeit¬ 
weiliger Verschluss zum Zweck von Pumpbewegungen gar 
nicht möglich war. Sie hätten auch gar nicht ausgereicht, 
um die festen Fremdkörper herauszuschaffen. Die Hessen 
sich aber nicht ausspülen. Ich spaltete daher das Gelenk 
von der Schusswunde aus quer über der Patella, schlug 
diese mit grossem Lappen herunter, durch trennte alle 
Bänder und klappte nun das ganze Gelenk auf. So war 
ich im Stande, dasselbe in allen Richtungen auszureinigen. 


Es mag discutirbar sein, ob dieses Verfahren berechtigt 
ist. Pat. ist jedenfalls genesen und geht, wie ich mich noch 
vor wenigen Tagen überzeugen konnte, sicher und fest auf 
seinem, in voller Extensionsstellung durch die Narben, con- 
tracten Bein. 

So befriedigend nun die Resultate der primär anti- 
septisch behandelten Gelenkschüsse sind (Mort. = 16,6 °/o), 
so wenig günstig lauten dieselben für die secundär antisep¬ 
tisch (Reihe II der Tabelle A) und die gar nicht antiseptisch 
behandelten (Reihe III Tabelle A). 

Die der II. Reihe in Tabelle A angehörenden Fälle ge¬ 
langten in meine Behandlung theils im Primärstadium, 
nachdem sie ohne antiseptische Cautelen sondirt oder digital 
untersucht waren, theils im Intermediärstadium mit be¬ 
ginnender diffus suppurativer Arthomeningitis, oder endlich 
— es ist das nur eine ganz kleine Zahl — im reifen Eite¬ 
rungsstadium. Von diesen sind 85,0 °/o gestorben. Die 
Behandlung war in den Primär- und Intermediärfallen wie 
oben; die Schorfbehandlung konnte bei Keinem eingeleitet 
werden. Es wurde der Vortheil der kleinen Wundöffnung 
für die Auswaschung benutzt und drainirt. Nur wo die 
Infiltration schon bedeutender, die Secretion reichlicher 
und zugleich der Knochen besonders auffallend durch viel¬ 
fache Bruchlinien in Mitleidenschaft gezogen war, somit 
fissurale und progrediente Eiterungen zu befürchten waren, 
wurde die Schussöffnung in solcher Ausdehnung dnrch 
Schnitt erweitert, dass die abgetrennten Condylen- oder 
Patellarfragmente ohne besondere Schwierigkeiten heraus¬ 
geholt und die Bruchspalten vollständig drainirt werden 
konnten. Es waren also partielle Resectionen, bei denen 
die Schnitte aut den zu entfernenden Knochentheil geführt 
wurden. In der Tafel sind diese partiellen Resectionen in 
die Rubrik «Drainage» gebracht worden. Nur die totalen 
Excisionen der Gelenkkörper (eine) habe ich in die Rubrik 
•Resection» gestellt. 

Wie aus der Tabelle ersichtüch, ist der Verlauf in diesen 
Fällen sehr wenig befriedigend gewesen. 

Nur einem der Patienten hat sein Bein erhalten werden 
können. Die übrigen 5 am Leben gebUebenen sind inter¬ 
mediär oder secundär Amputirte. Der Verlauf war meist 
folgender: Bei den im Primärstadium Eingekommenen 
gelang es für die ersten Tage, auch bis über die erste 
Woche hinaus den Verlauf aseptisch zu erhalten. Die 
Wunde hielt sich frisch und rein, secernirte nur schleimiges 
Secret; kein Fieber. In einigen Fällen sogar schon ein¬ 
säumende Umnarbung. Dann plötzlidh Schmerzhaftigkeit, 
Zunahme der Secretion, reichlicher oder blutiger Eiter und 
Schwellung über irgend einem Punkt der Gelenkkörper, vod 
welchem nun die progrediente Eiterung ausging und nach 
oben und unten die Muskeln unterminirte. Gestattete nun 
die Amputation oder Section die genauere Untersuchung 
der Theile, so erwies sich, dass diese Eiterungen meist ihren 
Ausgang von Fissuren der Gelenkkörper genommen hatten, 
die nicht freigelegt waren, dass also, rückschüessend, die 
antiseptischen Massnahmen nur selten genügt hatten, um 
die einmal septisch inficirte Wundfläche bis in ihre fernsten 
Winkel zu desinficiren. Diese Erfolglosigkeit der Des- 
infections-Maneuvres declarirte sich noch rascher bei den 
im Intermediärstadium mit Wundreaction, Schwellung und 
Ansammlung entzündlicher Secrete eingebrachten Fällen. 
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Die Mehrzahl der septischen Phlegmonen (cf. Todesursachen) 
kommt auf diese, nämlich 9, während von den im Primär- 
trjsdium eingebrachten nur einer an septischer Phlegmone 
starb. 

In einer Reihe von Fällen gelang es auch hier noch den 
acuten Infiltrationsprocess anzuhalten, immer aber folgte 
dann doch die diffuse Vereiterung des Gelenks. Auch in 
diesen Fällen wurde, wie oben, ausgewaschen oder zu 
besserer Drainage partiell resecirt. Die operativen Ver¬ 
wundungen fanden dabei in möglichst geringer Ausdehnung 
statt; die Schnitte gingen nur zwei Mal in der Richtung 
der bei den totalen Resectionen üblichen Incision quer über 
das Gelenk. In keinem Fall wurden die Bänder durch¬ 
schnitten und das Gelenk aufgeklappt, etwa wie oben bei 
der Verletzung durch Schrotschuss. 

Wohl habe ich in der serbischen Campagne drei Mal 
Knieschüsse im Intermediär-Stadium mit solch breiter Er¬ 
öffnung des Gelenks und Durchtrennung aller Gelenkbänder 
operirt; ich möchte aber diesem Verfahren, dessen Versuch 
ich damals nur für das Intermediär- und Eiterungsstadium 
indicirt hielt, heute nicht mehr das Wort reden. Ich halte 
dasselbe für unzweckmässig, nicht weil die drei Fälle tödt- 
lich verliefen, sondern weil trotz der grossen Verwundung 
doch nur theilweise das erreicht wird, was erreicht wer¬ 
den soll. Die einmalige Ausreinigung des Gelenks gelingt 
vortrefflich, nur unvollständig aber die dauernde Drainirung 
derselben. 

Wenn es auch bei aufgeklapptem Kniegelenk leicht und 
sicher geschehen kann zu beiden Seiten des Gefässstranges 
durch die tiefsten Stellen der hinteren, von den Gastro- 
cnemius-Insertionen umgriffenen Taschen die Incisionen für 
die durch sie hindurchzuleitenden Drains anzulegen, so 
können trotzdem die Wnndsecrete auf diesem Wege doch 
nicht abfliessen. Sobald nämlich das Bein aus der Flexions¬ 
stellung herausgebracht wird, legt sich die hintere Kapsel¬ 
wand fest an die hintere Fläche der Condylen und das Drain 
wird zusammengedrückt, sein Lumen geschlossen, der Wund¬ 
abfluss sistirt. Die Verhältnisse werden auch nicht viel 
günstiger, wenn das Gelenk in leichter Flexionsstellung 
ffxirt wird. Auch dann noch ist der Raum zu eng für das 
Drain und wird dieses gar zu leicht abgekniffen. Davon 
habe ich mich in den drei anderen Fällen von Kniegelenks- 
Eiterung der CiVilpraxis überzeugt und deshalb, obgleich 
von diesen nur einer letal verlief, das Verfahren aufgegeben. 
Für ganz frische Verletzungen durch Kleingewehrprojectile 
der modernen Kriegsfällen, für das Primärstadium dieser 
habe ich es jedoch nie indicirt gehalten, so sehr es mir 
erwünscht wäre, auch für die Präventiv- Drainage an der 
hinteren abhängigsten Peripherie des Gelenks eine passende 
Incisionsstelle, eine Stelle zu kennen, an welcher alle Se- 
crete des ganzen Gelenks ihren Ausweg nehmen könnten. 
Man braucht nur eine grössere Zahl von Kniegelenken 
mit erstarrenden Massen (Wachs, Leim) vollzuspritzen, um 
sich zu überzeugen, wie häufig schon ohne vorausgegange¬ 
ne Erkrankung des Gelenks die Zellgewebsräume der Knie¬ 
kehle hinunter bis in den Popliteal-Canal mit dem Knie¬ 
gelenk durch offene Bindewebsspalten in Communication 
tehen und wie gross somit schon an und für sich die Gefahr 
sein muss, dass sich der entzündliche Process in die Inter- 
muscularien der Wade verbreitet. Wie viel grösser muss diese 


Gefahr sein, wenn noch die Secrete in dem Gelenkraum 
stagniren und mit ihrer ganzen Schwere auf dem offenen 
Thor des periarticulären Zellgewebsraumes ruhen oder gar 
durch nicht zu vermeidende Bewegungen während des Ver¬ 
bandwechsels unter abnorme Druckverhältnisse kommen. 
Dann werden sie geradezu hineingepumpt, was nicht passi- 
ren kann, wenn die Secrete stets an den abhängigsten 
Stellen Abfluss finden, also überhaupt nie stagniren. 

Weil wir bisher diesem Verbreitungsweg der Eiterung 
nicht entgegenzutreten im Stande sind, deshalb meldet sich 
auch so häufig die Eiterung in der Wade, deren erstes An, 
Zeichen, das Unterschenkeloedem, wir so sehr fürchten. 

Ich glaube aber, dass wir nicht aufgeben sollten, doch 
noch nach einem passenden Drainageverfahren zu suchen. 

Für die frisch in Behandlung gelangenden Fälle ist ein 
solches, wie die Tabelle A in Reihe I lehrt, entbehrlich 
obgleich es auch hier für den Fall des Misslingens der anti¬ 
septisch eingeleiteten Behandlung seine Vortheile haben 
würde. Iu der Therapie der diffus suppurativ entzündeten 
Kniegelenke würde es aber seinen besonderen und be¬ 
deutenden Nutzen bringen, namentlich wenn die Eiterung 
noch nicht über die Grenzen der Kapsel hinausgegriffen hat. 
Durch die rechtzeitig angebrachte und die Secrete con- 
tinuirlich und vollkommen ableitende Drainage würde dann 
wenigstens ein die Propagation der Eiterung begünstigendes 
Moment beseitigt werden. 

Die Frage würde also heissen: Wie muss bei Kniegelenk 
Eiterungen drainirt werden? 

Die Ableitung der Secrete aus der bursa suprapatellaris 
und dem vorderen Gelenkraum hat keine Schwierigkeiten. 
Jede Seitenincision, welche weit genug für das tief ein¬ 
zuführende Drain ist, leistet dieselbe. Die Hauptschwierig¬ 
keit liegt in der Drainirung der hinteren Taschen des Knie¬ 
gelenks, welche zu überwinden um so wichtiger ist, als in 
diesen gerade der Eiter so leicht stagnirt. Die Schwierig¬ 
keit liegt hauptsächlich in der Unzugänglichkeit dieser 
hinteren Taschen. Dieselben sind von Muskeln umlagert, 
nur dicht an den Gefässen nicht von solchen bedeckt und 
daher von der hinteren Peripherie des Knies her nur unter 
Präparation dieser und mit Rücksicht auf das dicke Fett¬ 
polster der Kniekehle nur durch sehr grosse Schnitte zu¬ 
gänglich. An die Drainage derselben durch Einschnitt 
von der Rückseite des Gelenks ist deshalb nicht zu denken. 
Von innen her gelingt dieselbe nur unter Aufklappen des 
ganzen Gelenks nach Durchtrennung seiner Bänder, wie 
ich oben beschrieb. Da aber, wie gesagt, die Drainage 
trotzdem unwirksam bleibt, so habe ich den Versuch in 
diesem Feldzug nicht wiederholt. 

Es bleibt also nur die Eröffnung der Taschen durch seit¬ 
liche Schnitte übrig. In zweierlei Weise habe ich dieselbe 
unternommen: 

Beiderseitige Gelenkincision . Auf beiden Seiten des 
Gelenks wurden halbmondförmige Schnitte von 5—6 Ctm., 
quer zur Längsaxe des Gliedes und mit dem Knorpelrand 
der Condylen Richtung haltend, gleich bis in den Gelenk¬ 
spalt geführt, womöglich mit dem ersten Messerzug gleich 
das zugehörige lig. lat. oder med. durch trennend. So wai 
die hintere Tasche beiderseits eröffnet und ohne Muskel¬ 
verletzung. Der biceps fern, kann dabei immer geschont 
werden. Wird der Schnitt anf der medialen Seite bei 
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leichter Flexionsstellung gemacht, so wird auch der Sarto¬ 
rius kaum berührt Da es al>er, — auch bei Flexions¬ 
stellung des Gelenks, nun noch keineswegs gelingt, die 
Drainröhren in die Taschen hineinzuschieben, weil eben der 
Spalt zwischen hinterer Kapselwand und hinterer Peri¬ 
pherie der Condylen so wenig klafft, so stiess ich unter eini¬ 
gen Hammerschlägen mit dem Hohlmeissei aus der hinte¬ 
ren Convexität beider Condylen soviel Knochensubstanz aus, 
dass dieselben in kleinen Querrinnen je ein Drain auf¬ 
nehmen konnten. Diese Ausmeisselung lässt sich sehr 
leicht machen, ohne dass die Schnitte weit ausgezogen 
werden müssen, und ohne dass dieselben über die oben an¬ 
gegebenen Grenzen hinaus verlängert zu werden brauchen. 
Bedenkt man nun, dass die kleinen Einstiche von allen 
erfahrenen Kriegschirurgen verworfen sind, dass Pirogow 
zu den Petit 1 sehen grossen Einschnitten bei Kniegelenks- 
Eiterungen überzugehen räth, und Stromeyer’s Erfah¬ 
rungen zu den grossen Einschnitten mit Durchtrennung der 
Gelenkbänder ermuthigen, so wird obiges Verfahren nicht 
geradezu eingreifend erscheinen, wenn es nur Aussicht auf 
Erfolg bietet. Von 5 so behandelten Kniescbüssen ist nur 
einer am Leben und ist soweit in Besserung, dass wohl auf 
seine volle Genesung gerechnet werden kann. Waren es 
nun alle 5 recht trostlose Fälle mit in die Intermuscularien 
progredient gewordener Eiterung, so entgeht mir auch 
ohne dieses nicht, dass das Verfahren noch keineswegs allen 
Anforderungen genügt, und zwar deshalb nicht, weil aus der 
medialen Tasche, wenn nicht Sartorius oder Gracilis durch¬ 
schnitten oder gar der Semimembranosus angeschnitten 
werden sollen, das Secret doch nicht vollständig abfliesst, 
bei extendirterStellung das Drainrohr sogar durch dieMuskeln 
bis zu vollständiger Undurchgängigkeit zusammengedrückt 
wird. Auch die Fixation in flectirter Stellung nützt nur we¬ 
nig und ist schwer durchführbar. Vollständig scheint mir 
die Drainage bei dem zweiten Verfahren zu gelingen. 

Laterale Gelenkincision mit Seitenlagerung des Beins. 
Halbmondförmige Querincision nur auf die fibulare Seite 
des Gelenks, wie oben, bis in den Gelenkspalt Wird nun 
mit Hakenpincette und Cooper’scher Scbeere der laterale 
Meniscus berausgelöst, was mit zwei Scbeerenschlägen ohne 
Blutung gelingt und das tibiale Insertionsende der ligg. cru- 
ciata, resp. des lig. cruciatum ant allein hart an der tibia 
mit dem geknöpften Messer durchtrennt, so gelingt es mit 
geringer Rotation nach aussen und minimer Abbiegung des 
Unterschenkels nach der medialen Seite, den Gelenkspalt in 
seiner ganzen Breite klaffend zu machen. Die Abtrennung 
der ligg. cruciata ist ein sehr einfacher und unblutiger Act, 
wenü das Messer mit seiner ganzen Schneide senkrecht ge¬ 
gen den Knochen gerichtet ist und sich genau an ihn hält. 

Wird nun das Knie in leichter Flexionsstellung fixirt 
und das Bein endlich in voller Rotation nach aussen ge¬ 
lagert, so dass es mit der lateralen Peripherie aufliegt, so 
befindet sich die für den Abfluss des Eiters .bestimmte 
Gelenkwunde an der abhängigsten Stelle, und schon seiner 
Schwere nach sinkt das Secret aus dem medialen Theil der 
Gelenkhöhle in den Spalt zwischen den lateralen Condylen von 
femur und tibia und aus diesem durch die offene Wunde in 
den äusseren Verband. Werden noch zwei Drains, eines 
quer, das andere nach oben, in die bursa suprapatellaris 
geführt, so muss eigentlich die Drainage der Kniegelenk¬ 
höhle vollständig gelingen. 


Die leiehte Flexionsstellung kann dabei freilich nicht 
vermieden werden. Sie ist für das Klaffen nnd Offenhalten 
des Gelenkspaltes unumgänglich nöthig. Deshalb habe ich 
auch die permanente Extension bei diesen acut traumati¬ 
schen Eiterungen nicht angewandt, weil eben bei ihr die 
Muskeln in der medialen nnd hinteren Peripherie des Con- 
dylus femoralis med. so fest an diesen gedrückt werden, 
dass die hintere Kapselwand ganz an den Gelenkkörper 
gepresst und somit die Tasche selbst abgeschlossen wird. 

Zur Fixation des Knies bediente ich mich leicht nach der 
Kante gebogener Hohlschienen aus Holz, mit sehr stumpf¬ 
winkliger Abbiegung, ähnlich den hölzernen Tragschienen, 
wie sie E8march für die Ellbogen-Resectionen angiebt. 

Diese laterale Geleokincision mit Seitenlagerung des 
Beins habe ich zwei Mal geübt; beide Fälle sind letal ab¬ 
gelaufen, gaben aber auch beide wenig Hoffnung. Die 
Patienten waren äusserst entkräftet und die Eiterung war 
unter dem Quadriceps hinauf bis in’s obere Dritttheil des 
Oberschenkels gedrungen und durch den Poplitealcanal 
bis in die Wadenmusculatur. Von dem vollen Gelingen 
der Drainage bei diesem Verfahren habe ich mich aber 
überzeugt. Kaum hatte ich den Schnitt durch die In¬ 
sertion des lig. cruciatum anterius gemacht, so spritzte der 
Eiter aus dem medialen Theil der Gelenkböhle heraus und 
floss auch während der kurzen Zeit, die die Patienten noch 
lebten, immer vollständig ab. 

Ich bin nun weit davon entfernt, behaupten zu wollen, 
dass dieses Drainageverfahren wirklich das vollkommenste 
leistet und deshalb Anwendung verdient. Ich habe es, wie 
erwähnt, nur in zwei Fällen versucht und nicht mit dem 
gewünschten definitiven Erfolg quoad vitam. Es ist eben 
auch nur ein Versuch, der nach obiger Motivirung, wie mir 
scheint, gestattet ist. Zu Versuchen in dieser Richtung ist 
man wohl berechtigt, wenn die Erfolge bei einfacher Ex- 
spectation so schlecht sind, wie in der ni. Reihe der Ta¬ 
belle A, nach welcher von 21 Knieschüssen suppurativen 
Verlaufes nur einer der conservativ zu Ende behandelten 
Fälle und nur zwei der secundär amputirten am Leben ge¬ 
blieben, und auch diese noch nicht soweit in der Genesung 
vorgeschritten sind, dass sie zu den geheilten gezählt wer¬ 
den dürfen. Das sind die Resultate exspectativer Behand¬ 
lung, bei der nur incidirt und mit kleinem Schnitt incidirt 
wird, wenn der Eiterheerd bis an die Haut gedrungen istl 
Auch bei diesen ist mit Ausnahme der beiden obengenann¬ 
ten Fälle nichts Anderes geschehen, bis etwa die Secundär- 
Amputation eingriff. 

Diese Resultate stimmen überein mit den von Billroth 
für die früheren Kriege berechneten zwischen 71 und 83 °/o 
schwankenden Letalitätsziffern der Kniegelenkschüsse, sie 
sind auch nicht gar zu weit entfernt von den in den Jahren 
1870/71 gewonnenen Zahlen, welche nach Heintzel sich 
auf 58 °/o berechnen lassen. 

Entweder muss man das Amputationsmesser häufiger 
und früher zu führen sich entschliessen oder nach Mitteln 
den Verlauf der Kniegelenkseiterungen zu bessern, 
suchen. Die Versuche, die ich in dieser Richtung unter¬ 
nommen habe, jedoch keineswegs für abschliessend halte, 
glaubte ich mit Hinblick auf die Beachtung, die sie er¬ 
fahren*), an dieser Stelle nicht unberührt lassen zu dürfen. 

*) cf. Kade. Bericht u. s. w. diese Wochenschrift 1877 A» 45 und 
1878 H 3. 
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Oie foetale Hydrocephalie als Geburtshinderniss. 

Von 

F. Weber. 

(Schluss.) 

Prognose . 

Die Prognose der foetalen Hydrocephalie, die so stark 
entwickelt, dass dadurch ein Geburtshinderniss entsteht, — 
ist jedenfalls für das Kind, ja selbst für die Mutter un¬ 
günstig zu stellen. Für das Kind ist die Prognose des an¬ 
geborenen Wasserkopfes immer ausserordentlich traurig, 
denn Chassinat fand unter 60 Kindern mit foetaler Hydro- 
cephalie 41 todt geboren. Die 19 lebend geborenen Wasser¬ 
köpfe, ungeachtet in allen diesen Fällen der Grad der Er¬ 
krankung ein sehr mässiger war, führten eine traurige 
Existenz, entbehrten fast aller intellectuellen und senso¬ 
riellen Fähigkeiten und nur 6 von ihnen wurden über ein 
Jahr alt. Daraus ist ersichtlich, dass das Leben eiuer 
solchen Frucht, besonders bei stark entwickelter Hydro¬ 
cephalie, meist in der Geburt zu Grunde geht und selbst 
wenn es anfangs noch erhalten wird, einen höchst unter¬ 
geordneten Werth hat. Uebrigens können nicht nur Kinder 
mit massigem Hydrocephalus, wie es Chassinat behauptet, 
sondern auch recht entwickelte Wasserköpfe lebend geboren 
werden, ja selbst nachdem dieselben, um das Geburtsbin- 
derni88 zu beseitigen, durch den Trocart angebohrt wurden. 
So beschreibt der Amerikaner Gilet (Amer. Journ. of obst 
VIII. 1876) eiuen Fall, wo eine Frau, nachdem sie schon 
drei Kinder mit foetaler Hydrocephalie geboren, wieder mit 
einem solchen in der Geburt war. Gilet entleerte den 
Schädel per Trocart von seinem serösen Inhalte und es 
wurde darauf spontan ein recht kräftiges, lebendes Kind 
geboren. Da Fälle dieser Art nicht vereinzelt dastehen, 
so wird selbst bei spontan geborenen hydrocephalischen 
Kindern die Punction des Schädels mit therapeutischem 
Zwecke angerathen. 

Uebrigens können wir die Prognose auch für die be¬ 
treffenden Mütter keineswegs als gut hinstellen. Wenn 
auch das Leben derselben nicht oft direct bedroht wird, 
• so bedingen ausgebildete Wasserköpfe doch sehr häufig 
schwere Geburten, welche m tief eingreifenden Operationen, 
wie Wendung nach %bgelaufenem Fruchtwasser, Zange und 
Keptalotribe auf hochstehenden Kopf Veranlassung geben 
• können. Ja wir finden sogar Fälle verzeichnet, wo die 
Frauen vor vollendeter Geburt oder gleich nach derselben 
zu Grunde gingen. So berichtet Dr. Fischer (Zeitschr. 
für Wundärzte u. Geburtshelfer XVI. p. 251. 1863) über 
einen recht traurigen Fall dieser Art. Es wurde die Zange 
mehrmals vergeblich auf den vorliegenden Kopf angelegt, 
glitt jedoch jedes Mal ab; als darauf die Wendung ausgeführt 
wurde, konnte der nachfolgende Kopf, trotz vieler energi¬ 
schen Versuche nicht extrahirt werden und die Frau starb 
unentbunden. Bei der Section der Frau fand sich eine Uterus¬ 
ruptur vor. 

Behandlung. 

Da das Leben eines mit foetaler Hydrocephalie behafteten 
Kindes, selbst wenn dasselbe nicht schon während der Ge. 
burt erlischt, von höchst untergeordnetem Werthe ist, muss 
natürlicher Weise bei der Behandlung dieser Dystocie unser 
Wirken hauptsächlich auf Schutz der Mutter vor Schädlich¬ 


keiten gerichtet sein. Freilich darf man andererseits auch 
nicht zu vorschnell in den Verlauf der Geburt eingreifen 
wollen, da die Erfahrung zeigt, dass trotz des bedeutenden 
Volumens ein so entarteter Kopf doch auch spontan ge¬ 
boren werden kann. Meist wird aber, besonders bei Mehr¬ 
gebärenden, der Geburtshelfer erst dann zum Beistand ge¬ 
rufen, wenn die Geburt nicht nur stunden-, ja selbst sehon 
tagelang gedauert und die betreffenden Kreissenden dabei 
vollkommen erschöpft sind. In solchen Fällen ist freilich 
sofort zur Tbat zu schreiten. Die verschiedenen Autoren 
stimmen über die Art der Kunsthülfe in diesen Fällen 
keineswegs überein. Die deutschen Geburtshelfer, unter 
ihnen Hohl, Hecker, Scanzoni, Buhl, Braun u. A. 
rathen bei vorliegendem Kopfe, wenn er irgendwie möglich, 
die Wendung auf die Füsse vorzunehmen, diesen Rath auf 
die Erfahrung stützend, dass Beckenendgeburten bei foeta¬ 
ler Hydrocephalie den grössten Procentsatz von spontanen* 
Geburten autzuweisen haben. Erst wenn eine Wendung 
unmöglich wird, schreiten sie zur Verkleinerung des Kopfes 
durch Zange, Kephalotribe und Perforation, dabei immer 
die Wendung für die schonendste Behandlungsweise für 
Mutter und Kind ansehend. Die Franzosen hingegen 
(Baudeloque, Lachapelle, Caseaux, Depaul, Chas¬ 
sinat) gebrauchen die Wendung nur bei ausserordentlich 
hochstehendem, dabei beweglichem Kopfe, da sie — was 
man wohl auch zugeben muss — eine Wendung unter ande¬ 
ren Verhältnissen keineswegs als eine schonende Operation 
für die Mutter ansehen können. — Ja Chassinat will so¬ 
gar bei hochstehendem Kopfe erst eine Perforation vor¬ 
nehmen, bevor er zur Wendung schreitet, da ja der Er¬ 
fahrung nach die Punction und Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes nicht selten mit bedeutenden Schwierig¬ 
keiten verbunden sind. Die Verschiedenheit dieser Rath¬ 
schläge rührt hauptsächlich davon her, dass die Franzosen 
dem Leben eines mit foetaler Hydrocephalie behafteten 
Kindes, theilweise wohl auch mit Recht, fast gar keinen 
Werth beilegen, die deutschen Autoren hingegen nicht 
vergessen können, dass die Literatur auch Fälle von ge¬ 
heiltem Hydrocephalus congenit. aufzuweisen hat. Jeden¬ 
falls ist es wohl zu rathen, beim vorliegenden hydrocephali¬ 
schen Kopf nur dann zur Wendung zu schreiten, wenn der 
operirenden Hand von Seiten der oft tetanischen Gebär¬ 
mutter kein Hinderniss droht, im entgegengesetzten Falle 
ist die minime Lebensfähigkeit des Kindes bei der foetalen 
Hydrocephalie nicht zu vergessen und die Punction des 
Schädels vorzunehmen. Das Anlegen der Zange auf den 
hydrocephalischen Kopf steht bei den Deutschen in Miss- 
credit, wogegen die Franzosen dieses Verfahren anrathen. 
Wenn wir die Zange nur als Extractor betrachten, muss 
man sie hier freilich verwerfen, da nicht nur das Anlegen 
derselben schwierig ist, sondern bei Fractionsversuchen 
meist das Schloss sofort auseinandergeht oder auch bei 
heftigen Tractionen das Instrument abgleitet und die Mutter 
schwer verletzen kann. Die Franzosen empfehlen ja auch 
gar nicht das Instrument als Extractor zu gebrauchen, 
sondern betrachten die Zange nur als Verkleinerungs- 
Instrument; besonders Depaul will durch energisches Zu¬ 
sammendrücken der Zangengriffe eine Beratung des hydro¬ 
cephalischen Sackes bewerkstelligen, wonach ja die weitere 
Expulsion des Kopfes durch die Geburtswehen zu Stande 
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kommen kann. Wie aus meiner Casuistik zu sehen, habe 
ich diesem Käthe mehrmals Folge geleistet; zwar ist es mir 
nicht gelungen den Hydrocephalus zum Bersten zu bringen, 
•es kam auch nach der Zangenoperation keine spontane Ge¬ 
burt des Kopfes zn Stande, doch gelang es mir in allen 
Fällen den überaus hoch stehenden Kopf tiefer in die 
Beckenhöhle zu leiten und ihn dadurch zu weiteren Opera¬ 
tionen zurechtzustellen. Man hat hier also mit der Zange 
ganz anders zu wirken wie bei der einfachen Extraction. 
Nachdem die Zangenlöffel (sei es nun am vorliegenden oder 
nachfolgenden Kopf) unter Leitung der halben eingeführten 
Hand vorsichtig an die Schädelseiten gebracht und es ge¬ 
lungen ist das Schloss zu schliessen, so hat man nur bei 
jeder Wehe die weitauseinanderklaffenden Griffe energisch 
zusammenzudrücken, ohne an ihnen die geringsten Trac- 
tionsversuche vorzunehmen. Haben wir es mit eitlem nach¬ 
folgenden Kopfe zu thun, so kann man bei eintretenden Wehen 
mit der einen Hand die Zangengrifie zusammenpressen, 
während die andere Hand am Truncus entsprechende Ex¬ 
tractionsversuche macht. Beim vorliegenden Kopfe ist 
nicht viel Zeit mit Zangenversuchen zu verlieren, sondern 
sobald der Wasserkopf als unüberwindliches Geburts- 
hindemiss constatirt ist, die Punction vorzunehmen. Um nun 
beiden Parteien gerecht zu werden, d. h. nicht nur die 
Mutter, sondern auch das Kind bestmöglichst zu schonen, 
kann diese Perforation mit einem Trocart vorgenommen 
werden, da durch diese Operationsweise das Leben des 
Kindes nicht unbedingt vernichtet wird. Die Franzosen, 
besonders Chassinat, begnügen sich mit der Smellie- 
schen Scheere als Operations-Instrument und ich musste 
mich sogar mit der einfachen Scheere des Taschenbestecks 
begnügen, die mir übrigens auch gute Dienste leistete. 
Wenn der nachfolgende Kopf der Extraction widersteht, 
könnnte freilich jedes Mal vor der schwierig auszuführenden 
Punction die Zange, resp. die Keptalotribe angelegt werden, 
um damit die durch Depaul angerathene Berstung des 
hydrocephalen Sackes zu bewerkstelligen. Uebrigens ist 
aus den in der Literatur bekannten Fällen, sowie aus mei¬ 
ner eigenen Casuistik zu ersehen, dass ein hydrocephali- 
acher Kopf ein so bedeutendes Geburtshinderniss abgeben 
kann, dass wir neben Zange und Perforation noch zur 
Kephalotribe und stumpfen Haken als 'Extractionsmitteln 
greifen müssen. Sollte ein perforirter Hydrocephalus lebend 
geboren werden, so ist natürlich sofort die Perforationsstelle 
zu schliessen. 


Referate. 

Lewschin: Die Verwendung des Listerschen Verbandes 
bei Operationen und beim Verbinden von Wunden im 
Semstwo-Krankenhause zu Kasan. (Wojenno - mediz. 
Journ., December 1877.) 

Verf., ein begeisterter Anhänger des Listerschen Verbandes, ver¬ 
öffentlicht die Krankengeschichten von 69 von ihm während 9 Mo¬ 
naten operirten Patienten, theils um die glänzenden Erfolge bei 
Listerscher Behandlung zu beweisen, theils um das ärztliche Publi¬ 
cum nochmals darauf aufmerksam zu machen, wie wichtig es ist, 
den Listerschen Verband streng nach allen Cantelen anzulegcn und 
durchzuführen. Die Misserfolge trotz Listerscher Behandlung bei 
andern Collegen schiebt L. eben darauf, dass sie die Technik dessel¬ 
ben nicht beherrschen. Dieselbe ist leider eine sehr complieirte und 
nicht überall durchzuführende. 

49 Patienten wnrden streng nach" Listerschen Cautelen operirt 
und behandelt. Bei 20 Patienten konnte der Listersche Verband der 
Oertlichkeit der Operationswnnde wegen nicht angewandt werden 
(bei Operationen im Gesicht, im Rachen, am Halse und an der Blase). 


Zu den 49 streng nach Lister ausgeführten Operationen gehören 5 
Primäroperationen (Oberschenkel, Oberarm), 10 Amputationen in 
Folge von Gangrän nach Erfrieren (Unterschenkel, Unterarm, Hand), 
4 Rearaputationen, 8 Exarticulationen resp. Amputationen der Ze¬ 
hen, 1 Resection des Schulterblattes, 2 Resectionen des Ellenbogen- 
gelenks (partiell), 1 Osteotomie am Oberschenkel, 1 Exstirpation des 
Oberkiefers, 1 Sequestrotomie am Oberschenkel, 2 Gefässunterbin- 
dungen (Cruralis, Axillaris)*, 13 verschiedene Exstirpationen grösse¬ 
rer Geschwülste, 1 Castfation. 

Von diesen 49 unter Listerschen Cantelen Operirten starb nur 
einer und zwar ein altes elendes Individuum, das in Folge von 
Gangrän, mehrere Tage nach stattgehabter part. Erfrierung, hei 
hohem Fieber und bei weitverbreiteter Lymphangoitis im untern 
Drittel des Unterarms amputirt wurde. Diese glänzenden Erfolge bei 
Listerscher Wundbehandlung stehen im scharfen Gegensätze zur 
grossen Letalitätsziffer früherer Jahre, namentlich in dem oben 
genannten, den hygieinischen Anforderungen durchaus nicht ent¬ 
sprechenden Hospitälern. Einige Jahre der Reihe nach hatten die 
Operirten in diesem Hospitale schrecklich durch Hospitalbrand und 
Erysipel zu leiden, so dass zeitweise im Laufe mehrerer Monate ganz, 
von Operationen Abstand genommen werden musste; seit Einfüh¬ 
rung des Listerschen Verbandes aber war mit einem Male das Ery¬ 
sipel in der chirurgischen Abtheilung L.’s geschwunden. 

Nachdem Vf. die günstigen Resultate Volkmann’s (klin. Vorträge 
Jä 96) gedacht, der unter aseptischer Wundbehandlung von 76 Am- 
putirten nur einen, und zwar an Tetanus, verlor, bespricht er die 

f enaue Technik des Listerschen Verbandes. Derselbe soll den Kran¬ 
en absolut vor der Entwickelung bösartiger Eiterungsprocesse mit 
deren Folgen (Pyämie, Septicämie, ErysipeJas) schützen. Der wich¬ 
tigste Verband ist der erste, da vor Anlegung desselben die Wunde 
in eine absolut aseptische verwandelt werden muss. Mit der grössten 
Sorgfalt ist daher die Wunde mit allen ihren Falten und Vertiefungen 
sowie die weitere Umgebung derselben, die Epidermis, zn reinigen 
und zu desinficiren. Die weiteren Verbände haben nur den asepti¬ 
schen Zustand der Wunden zu erhalten. Von ebenso grosser Wich¬ 
tigkeit ist der Grad des Druckes, der durch den Verband auf die 
Wunde ausgeübt wird, die Zeit der Entfeniung der Drainageröhren, 
die Zeit des Verbandwechsels, die Art und Weise der Irrigation der 
Wunde bei den spätem verbänden. Dass die Leib- und Bettwäsche 
des Patienten, die Kleider nnd Hände des Operateurs und dessen 
Assistenten, die Instrumente, Schwämme, Drainröhren gründlich 
desmflcirt sind, und dass während der Dauer der ganzen Operation 
und des Verbandwechsels, die Wunde und deren nächste Umgebung 
stets nur von der durch den Carholsänrespray desinficirten Luft um¬ 
geben sind, ist selbstverständlich. — Nur auf diese Weise kann die 
antiseptische Wundbehandlung so befriedigende Erfolge liefern, wie 
sie namentlich Volkmann erzielt hat. — (Cf. Die Veröffentlichnngen 
von Volkmann über die Behandlung der complicirten Fracturen, 
klinische Vorträge JM5117 und 118 und die von E. Moritz über 20 
antiseptisch behandelten complicirten Fracturen. St. Petersburger 
med. Wochenschrift, J6 51,1877. Ref.) D. 

P. Gruse*. Ueber die Eigenschaften des Säuglings-Harns. 

(Med. Jahresbericht des St. Petersburger Findelhauses, 1876, 
russisch.) 

Nach der kurzen Uebersicht aus der Literatur geht hervor, dass 
sowohl qualitative wie auch quantitative Untersuchungen des Säug- 
lingshams gemacht worden sind, jedoch wegen der Schwierigkeit, die 
24stündige Harnmenge zu erhalten, meist nur erstere. 

Vf. hat zum Auffangen des Urins ein Condom benützt; dieses bie¬ 
tet gewisse Vorzüge vor den von anderen Autoren angewandten Vor¬ 
richtungen; die Mängel bestehen vor allen Dingen darin, dass es 
selbstverständlich nur bei Knaben angewandt werden kann. Ein 
weiterer Uebelstand ist der, dass der Urin im Condom sich trübt; das¬ 
selbe geschieht mit Aq. dest., und führt Vf. diese Trübung auf die 
Anwesenheit einer schleimigen Sustanz im Condom zurück; durch 
Filtriren wurde der Urin geklärt, der sonst weder in chem. noch 
physik. Beziehung Veränderungen erlitten hatte. Die Versuche sind 
angestellt an Kindern des St. Petersburger Findelhauses. Die täg¬ 
liche Haramenge wurde im Ganzen 90 mal bei 14 2—ötägigen Kin¬ 
dern gesammelt; bei 3 Kindern währte die Untersuchung vom 2.—5.. 
bei 4 vom 2.—10., bei 3 mit Unterbrechungen vom 2.—20., 3.—30, 
und 4.—40. Tage, endlich wurden Beobachtungen angestellt vom 
3.—50. und vom 10.—60. Tage. Der filtrirte Urin wurde zuerst qua¬ 
litativ untersucht, dann quantitativ Harnstoff, Chlornatrium und 
Phosphorsäure bestimmt, wie es Vogel und Neubauer angeben. — 
Es folgen nun 7 Abschnitte in der Arbeit, 1. Menge des Harns, 
2. physikal. Eigenschaften, 3. Harnstoff, 4. Chlornatrinm, 5. Phos¬ 
phorsäure, 6. die übrigen normalen, 7. die abnormen Harnbe- 
8tandtheile. 

Was die Harnmenge betrifft, sei nur angeführt, dass Vf. nach sei¬ 
nen Untersuchungen die durchschnittliche 24stündige Menge vom 
2.-6. Tage auf 251,9 Ctm. angiebt = 74,7 Ctm. am Tage auf 
1 Kilogr. Gewicht. Im Uebrigen sei auf die Arbeit selbst verwiesen, 
die viele interessante Daten enthält. Zum Schluss seien noch kurz 
wiedergegeben die jn 8 Sätzen zusammengefassten Resultate: 

1. Bei Brustkindern nimmt die tägliche Harnmenge vom 2.—5.— 
10. Tage am mehr als das Doppelte zu, vom 10.—60. Tage im Ganzen 
um t|*. 
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2. Das spec. (Jewicht und der Harnstoff nehmen vom 5.—10. Tage 
schnell, nach dem 10. Tage kaum bemerkbar ab, während die Ver¬ 
minderung des Chlomatrium vom 2.—10. Tage allmälig und ziem* 
lieh gleichmässig abnimmt. Die Phosphorsäure nimmt allein mit dem 
Alter zu. 

3. Die auf 3 Kilogr. berechnete Menge des Harns und der wichtig* 
sten Bestandteile desselben nimmt vom 5.—10. Tage ziemlich 
schnell zu, um dann bis zum 60. Tage mit geringen Schwankungen 
.auf der einmal erreichten Höhe zu bleiben. Eine Ausnahme macht 
das Chlornatrium, dessen Menge nach dem 10. Tage wieder sinkt. 

4. Bis zum 5. Tage ist der Ham meist trttbe, dunkelgelb nnd von 
saurer Beaction, nach dem 10. Tage immer durchsichtig, hell stroh¬ 
gelb, meist von neutraler Reaction. 

5. Bis zum 10. Tage enthält der Urin meist Eiweiss, nach dem 
10. Tage nie. 

6. In der Periode vom 5.—10. Tage erleidet überhaupt der Urin 
verschiedenartige Veränderungen, nach derselben bleiben dieselben 
meist ständig und unveränderlich. Der Anfang der letzten Eigen¬ 
tümlichkeit stimmt der Zeit nach Überein mit dem Anfang der deut¬ 
lichen Zunahme im Gewicht der Kinder. 

7. Auf die Urin-Absonderung hat ausser dem Alter noch Einfluss 
das Körpergewicht. 

8. Die auf 1 Kilogr. Körpergewicht kommende Hammenge ist bei 

Brustkindern um 3*|i—4 mal grösser als bei Erwachsenen, die ebenso 
berechnete tägliche Menge der wichtigsten Harabestandtheile gegen 
1*1*—3 1 ja mal geringer als bei Erwachsenen. Hirn. 

Villemin: Ueber Schlaflosigkeit und deren Behandlung. 

(Arch. g6n6r. 1877 Mai et Jnin.) 

Der Schlat ist das Resultat einer Verminderung der Thätigkeit in 
den Nervenzellen des Gehirns in Folge körperlicher und geistiger ihr* 
Schöpfung, die Schlaflosigkeit entsteht durch eine fortbestehende, 
durch innere oder äussere Reize bedingte anomale Thätigkeit des 
Gehirns, durch Hyperämie oder Anämie desselben. Von den Hypno- 
ticis steht das Opium mit seinen Alkaloiden obenan, ersteres ist be¬ 
sonders gut bei Anwesenheit von Schmerzen; Morphium ist das 
kräftigste, verursacht aber Kopfschmerzen, was die schwächer 
wirkenden Narce'in und Codein nicht thun. Bromkalium wirkt 
schwächer als Opium und ist nur bei‘erhöhter Gefässthätigkeit 
des Gehirns indicirt, ebenso wie Chinin. — Chloralhydrat ist 
ein vortreffliches Schlafmittel, ist aber bei grosser Schwäche, 
Dyspnöe und Herzfehlern contraindicirt; die Schlaflosigkeit alter 
Leute beruht oft auf Schwäche und Anämie und wird durch 
Stimnlantien und Toni ca gehoben. Hz. 

Howe: Mittel gegen den Schmerz bei Uteruscarcinom. 

(Boston Med. and. Surg. Joura., ref. in The Clinic M 12.) 

In der Voraussetzung, dass eine Verminderung des Blutzuflusses 
eine Verminderung der Schmerzen beim Uteraskrebse herbei- 
führen könnte, bestreute Vf. die Affection alle 6 Stunden mit 
30 Gran Mutterkorn und erzielte gute Erfolge; nur bei blut¬ 
armen Kranken vermied er diese Methode. Ausserdem giebt er 
gegen die irradiirten Schmerzen in der Scheide, der Hüfte und dem 
Rücken innerlich Crotonchloralhydrat und äusserlich eine starke 
Carboisäurelösung um die kranke Stelle herum, neben Ausspritzun¬ 
gen der Scheide mit Glycerincarboisäure, 30 Gran auf 1 Pinte (1 Va ft) 
Wasser. Hz. 

A. Bidder: Zar Behandlung des Ganglion. (Cbl. f. Chir. 

1877. Ni 52.) 

B. operirte recidivirende oder dickwandige, nicht zerdrückbare 
Ganglien mit der Pravaz’schen Spritze und Carbolinjection. Er ver¬ 
fuhr dabei folgendermaassen: 

«Nach Erhebung einer kleinen Hautfalte wird die Nadel ein- 
<gestochen und nahe an der Kapsel das Ganglion eine kleine Strecke 
«weit hingeschoben. Jetzt stellt man das Ende der Nadel auf die 
«schneidende Kante, drückt dieselbe auf die Kapsel und zieht unter 
«mässigem Druck die Nadel etwas zurück; dabei schneidet die 
«lanzenförmige Nadelspitze die Kapsel wand durch und gelangt 
«durch den so gebildeten Schlitz in das Innere des Ganglion. 
«Während sie nunmehr ruhig mit der rechten, die ganze Spritze 
«haltenden Hand fixirt wird, drückt man mit dem linken Daumen 
«und Zeigefinger neben ihr auf das Ganglion, dessen Inhalt sich auf 
«diese Weise durch den Schlitz leicht in das umgebende Gewebe 
«entleeren lässt. Erst nachdem dies geschehen ist, drückt man mit 
«der rechten Hand den Stempel der Spritze hinunter, und injicirt so 
«in den entleerten Tumor die Carbollüsung. Darauf wird die Nadel 
«mit der Spritze herausgezogen.* 

Ein kleiner Wattebausch kommt auf die Stichwunde und wird 
durch eine Binde fixirt. —o— 

Heitler (in Wien): Ueber den diagnostischen Werth der 
Epithelien in den Sputis. (Wien. med. Wochenschrift. 

1877. JSß 49 u. 50.) 

Die vom Verf. angestellten Studien über die verschiedenen Epithel¬ 
formen in den Sputis veranlassen ihn, sich mit den Ergebnissen der 
FischTschen Untersuchungen einverstanden zu erklären und (contra 
Buhl und dessen Anhänger) auf das Entschiedenste zu verneinen, 
dass aus dem mikroskopischen Befunde der Sputa, hauptsächlich aus 


den in denselben vorkommenden Epithelien, Lungenphthise mit 
Sicherheit zu diagnosticiren sei. Alle diejenigen Epithelien, welche 
man bei Phthise findet, sind auch bei verschiedenen anderen Er¬ 
krankungen, die nicht zu Destruction der Lunge führen, in den Sputis 
anzutreffen. Verf. enthält sich absichtlich des Ausdrucks Alveolar- 
epithelien, weil es nicht immer mit Leichtigkeit zu unterscheiden 
ist, ob eine bestimmte Zelle aus den Alveolen stamme, oder nicht.*) 
Ausser den grossen Pflasterepithelien, die keinen Zweifel über ihre 
Ursprungsstätte znlassen, und den ebenso charakteristischen Flimmer- 
epithelien (so lange sie mit ihren Flimmern'versehen sind), gestatten 
alle übrigen in den Sputis vorkommenden Epithelformen keinen 
Schluss auf ihren Standort, theils daher, weil verschiedene Partieen 
des Respirationstractus ähnliche Epithelformen besitzen, hauptsäch¬ 
lich aber daher, weil die Epithelien in Folge des krankhaften Pro- 
cesses sowohl noch während des Zusammenhanges mit der Schleim¬ 
haut, als auch nach ihrem Abgestossenwerden mannigfaltige patho¬ 
logische Veränderungen erleiden, wodurch ihre ursprüngliche Form 
ganz verwischt wird. Verf. hat seine Untersuchungen über die Fälle 
von chronischem Bronchialkatarrh, Lungenödem, Spitzeninfiltrationen 
und verschiedene diffuse katarrhalische Zustände der Lunge aus¬ 
gedehnt. Wenn auch zugegeben werden kann, dass es wirklich 
Alveolarepitheüen sind, die in so reichlicher Menge, wie dies von 
einigen Autoren angegeben wird, in den Sputis der Phthisiker Vor¬ 
kommen, §o muss Verf. dem gegenüberhalten, dass denselben ganz 
ähnliche Zellen mit ihren Metamorphosen auch bei Nicht-Phthisikern, 
bei blossen katarrhalischen Erkrankungen der Bronchialschleimhaut, 
ebenso reichlich vorgefunden werden. Da nun Parenchymerkran- 
kungen der Lunge gewöhnlich von einem Bronchialkatarrh begleitet 
werden, so kann schon durch denselben das Auftreten von Epithelien 
in den Sputis bedingt sein — besonders reichlich, wenn es sich vor¬ 
wiegend um Erkrankung der Epithelien handelt. Diesem concomiti- 
renden Katarrh, der jedoch ganz selbstständig, ohne Erkrankung des 
Lungenparenchyms auftreten kann, möchte Verf. hauptsächlich die 
verschiedenen Epithelformen bei Tuberculose zuschreiben. Hieraus 
ist es auch am leichtesten erklärlich, warum in einem Falle Epithe¬ 
lien reichlich vorhanden sind, während sie in einem analogen Falle 
fehlen. B—i. 

F. Busch: Zur Technik der mikroskopischen Knochen¬ 
untersuchung. (Archiv f. mikrosk. Anatom. Bd.XIV. S.480.) 

Behufs Entwickelung der Knochen wird der von Strelzoff empfoh¬ 
lenen Salpetersäure, weil sie milder auf die Gewebe einwirkt und keine 
Quellung derselben hervorruft, vor andern Säuren der Vorzug gege¬ 
ben. Es folgt dann eine sehr umständliche Auseinandersetzung über 
zum grössten Tbeil selbstverständliche Dinge in Betreff der Entkal¬ 
kung , der Fixirung der Knochenpräparate in einem Mikrotom, der 
Schnittführung, der Färbung der mikroskopischen Schnitte und Ein¬ 
bettung derselben inCanadabalsam. In allem dem findet sich kaum 
etwas Neues, und was allenfalls dahin zu rechnen wäre, ist irre¬ 
levant. — Um Schliffe von macerirten Knochen herzustellen, leimte 
Vf. die Präparate erst auf ein Stück Buchenholz, benutzte zur Fixi¬ 
rung desselben einen sogen. Support und bewegte es dann gegen die 
Kreissäge einer Drehbank. So gelang es ihm, sehr umfangreiche dünne 
Knocbenplättchen herzustellen, die dann weiterhin blos gefeilt wur¬ 
den. B. hält das zeitraubende Schleifen für überflüssig, da mit guten 
Feilen hinlänglich dünne Plättchen hergestellt werden können, ß. 

L. Os er: Bericht über den Typhus exanthematicus in Wien 
im Jahre 1875. (Medicinische Jahrbücher 1877. S. 425.) 

Im Jahre 1874 begann der T. exanth. in Wien häufiger aufzntre- 
ten. Seit mehreren Jahren war keine Flecktyphusepidemie vorge¬ 
kommen, während die abdominale Form fast continuirlich sich spo¬ 
radisch gezeigt hatte. So wünschenswerth es nun auch erschien, bei 
dieser Gelegenheit, da es sich um die erste Epidemie seit Einführung 
der neuen Hochquellleitung handelte, den Einfluss des Trinkwassera 
auf die Verbreitung des Typhus zu verfolgen, so mussten die sich 
daran knüpfenden Fragen dieses Mal doch ungelöst bleiben, weil 
manche Stadttheile, die zwar mit Hochquellenwasser versorgt sind, 
doch zeitweilig mit filtrirtem Donau wasser gespeist werden mussten. 
Anf das Detail des Berichts kann hier nicht näher eingegangen wer¬ 
den. Besonders hervorragend ist die Zahl der Erkrankungen, welche 
die Massenquartiere lieferten, die besser wohnenden Bürger blieben 
fast ausnahmslos verschont; auch erkrankte nur eine ungewöhnlich 
geringe Zahl von Frauen, — durchweg zeigte sich eine hohe Conta- 
giosität der Krankheit. Im allgemeinen Kraukenhause wurden z. B. 
60 Personen inficirt, darunter 2o Wärterinnen, 11 Aerzte und Stu¬ 
denten und 29 Kranke. Vf. äussert sich daher dahin, dass es ebenso 
unverantwortlich sei, Flecktyphuspatienten mit andern Kranken zu¬ 
sammenzulegen, wiedas schon längst von den mit Blattern inficirten 
gilt. Die hohe Contagiosität des T. exanth. sei eine charakteristische 
Eigenschaft desselben, die ihn vom Typhoid und den andern typhösen 
Erkrankungen unterscheide. p. 

*) Die Unterscheidung muss unmöglich sein, weil nachgewiesen 
ist (Küttner: Virchow’s Arch. Bd. 66), dass die normale Lungen¬ 
alveole sowohl während des fötalen ais nachfötalen Lebens einen 
Zellenbeleg besitzt, der unmittelbar mit dem des übrigen Bronchial¬ 
baums zusammenhängt und dass sie keine ihr eigens zukommende 
Form des Epithels hat. Alle Epithelformen sind in ihr vertreten; 
der jedesmalige Ranm bedingt Form und Grösse. Anm. d. Ref. 
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A. Scb weigger; lieber Glaucom« (Vota, klim Tom.liit) 
Verf. dieser Abhandlung 1 «Ms klare, kam Dtejurwcbt. Ulm 

den Fettigen Sfeutäptmkt. m der 'Frag? to?* Qimcm. «drae «Iahte iu» 
Detail Ättf äRs bis jetzt asfetirandöti «ud Thsariw»« uhv? 

die Natur des Glan^ms emzBgßbest. r. Grafe, far -zuerst die JrL 
nkctö3»vit’ ml ulftör-ow «mp&bF hiftlt^äasüibf; fi)t Mse kmmi&UMtm 
rm Ghoroiditte iGhoi-üiditia g&aeemätesa; und führte alte cvmptütöe 
auf tlieae Äiwdm, w&breüd Busrdsvs-iv *ht iteftfcfcetei- 

g&ru&g das ¥?mn des GUm&m« erkannte. \t»ä BnteünduMfttWiiäte" 
H«3igen nur ffcr .softUfge i"ompUcaii^a hielt. •*.■ g r&f* suchte di* 
OratJdtjrsaehe des GfoucoMs m der atberomatustai VferäMernag der 
Airterieu, Dnndtßr« tm Nmnnsystem. Bo wiev irrlitt zu weit -ging, 
indem ex (tum CbfMroldJtiß serosa amisto, die iitea Bfnek lin Auge W 
«teteeam bö Stande wäre, so irrte sichl)on&v-Fd^jadem^t •&ö5jhifc* 
friiie zufällig» Gompheation der Druck- 
Steigerung kielt. iite ftWM ums.uhwt- nber besagt nach & b. eat- 
schied on und zwar in d* t‘ Art * 4to*K-*hl& Ebtzündwig die Folge einer 
t. «Entsektedend für 4*» Auftreten Met 


trnieü mkf hoben Grad ohne ^as» 

fein und »te'steU* Fall kann daher bald mit, k <• M , tt»v 

*m* fk'&bjw&tUÄg tec&s&tt- Pi« Mehrzahl der ükue*j»Mite ifeti&idi 

mit feenizbMan.pv.«js^tiös^taj. Pie «m verkommenden 

JBat^aviiWgÄo^dioit^ia^b iu Folge rascher X 

föi| d«r davon abhängig*.» ^mMn^ 
de.* fAsAiVJittf'dtfcs. Rifego um Liehtflammeiii, pedconieftle 

lo^v.GM, &>&«£$»<& Auge ^od am Gebiete des Trigembius und 
Erwv/ivnmg der Vsü^TI^- Bei Glanooma simples * Wo es «u ke inen 
r$*tei v. < aonk«tstii*’U'ii kommt, fehlen auch alle «bea 

*ut »*, vteh' * S?bTt«firM^.jrÄ mw.&te tuäugen beKHaucctna 

^m|dK£ bestehen daher auch nur in der ptiXuMik^pm^ um in den 
.Abhängig ron der fe. 

Arterienpols, abhängig röu der Abnahtlid 

des Sehvermögens and Einengung des Gesichtsfelder? (rnemt ßfteh 
der medialen Seite hin). Beim acuten Glammm 1s t die Abnahme 
des $*kvemu1gen* von dor HonüomltrlUmug bedingt. Sch. hat bei 
Olaneom noeht^^Maftk^rpettrillfCtngon gesehen, 

KacMmVerf.tiodn in Elfitr.e ik's.Glaueotealiehenmaiis, Gr. hämorrha« 
giram. G. secttödariwin' erdenkt, bespricht er die 'Behandlung des 
Gla nasmX dk Itidmomie P/eselbe muss so früh wk- möglteh ge- 
matht werden. Wo die Sefebärth nur in Folge ron Hürithauttrtt- 
herafege^etst .ist {Ofane^ wft wt «liefbri^tiose am gliäatigtcn. 
j •' * ••'?'- des Sehnerven fearm nur der *tafue qm ^halten 

werdeh. Die 'hwlhpi^hde Wiikung der 'Inde-ctnrnie ist bis jetat 
ledigÜßh ein Erfnlinnigasatr., über die Art. nhd Woise der Wirknng- 
wissen wir ebenso wenig, wie terMwhe dfs Qfamom« Oh 
da» Aiiesdineiden der Iris das Wirksame Ul, r4or nur der Seimstt un 
and für sieh tSderttoiwie) tat nicht iVsige^telli. 

Zum, Sehinss iwinor Betriehtuug gedenkt SÜ»> noch der neuesten 
Glawx>mthn»iTie, kPei von Le her gefübrfv. N^.-hwow, daas Flüssig- 
keiteß, vrfoloha mae m dte . vordere Kammer ^inspriut, dturefe den 
€ornc>Äf.Jenürand na^h aussen emtxete.n 7 hat die idee erweckt, das» 
«in Vvrschlüä« dieses Abflnsswe^e Glanuota ssnr Folge hfthmkömife; 
in der.Thal hat ntm nueli Knies^fed.einer Aninld glaöcojuiatbser 
Angwi eine Terwai hsnug de» Jriimr^röngs teit der lÄnenffärkW der 
Hornlsaot tiaehgew lesen — Sau essen kann mAndieae Befende r sowie 
sie torliegen, ebW so gnt als FolgeKustände der glancomaMsen Tot¬ 
gänge «umfassen, und aasseidem haben die Untersuch äugen von Ä, 
Fagensteehei und voTi^eiiiiabel erwiesen, dass die Tcrwuchanng 
«wischen Jrisurspmng und Hornhaut fehlen kann hei OlaueotD und 
Toxhanden iSein ohne Glaueom.» B. 

Pt bl. M an?: Eine cpidi tBierhe Bindehautkraßklieit in der 
Schule. (Bl, kl Woch. 1877, 7$ m tu 37,) 

Das Anltteteö srJaer AugenkraßkheiT die ih gmmr Ambreitmigi» 
den mwkiah Oi-um .Schulen in Karl-mhi^ Kopstw, Freiburg etc. 
im y otigeu dafett- herrschte und ri^lfocfe «df Furdd vor der egjpti- 
«sbcji Aiigrh*3«t*Ündung^VeraaTÄmng gab, vm«?a»ste VI , genauere 
Uut.esvm-.ht} rigen Uber ü.*kse epidemie-* h verhrc * tote ferkiankmig anssu- 
*teile«. — JJiis wesentlichste, weil faat •«■•onsianto Symptom rtemlK’ö 
besteht iiö VotkoTnttJo.Tj, klehuer, nmdiHiher» hoHer. mehr weniger 
hervorragender, me in der Titte detileinferan rü^nder Knüteiias 
(oder Flaschen) der Copjmictiva, Ilaoiftpira im unteron Ubbtrgang?- 
thell tnud zwar in den hnhleö. Aptscium, fiaho der CuiUbkei und hiwtot 
der äusseren Comiiii^sur, von wn ek cteh 'HId uoregduiässig, yd 
ftdhuuweiHü auf am unteren Turvaltheil crvtte«'kcr» $ . Am oberfü.Lkk 
traten w. etw^ anders auf. .Fast ydlligcj A'hweöcnheit sowohl Vidi 
Snttiiftdnugs- wieauah snhjHstfeBö Ereohounuhgen, SeerHioti imhfi- 
d^tttend oder gar nicht vtcrmehrf, in einaeltten Fällen leiclites Tltfä- 
mu d-sr Auigea. t>im,p.Ä frei, — -Üraer.suclit wüteen gegen 3>Wü Schü¬ 
ler in 4 SÄiiea. Ks iolgcn 2 TiiWiku, aus- »lenen... eich weder in 
Betreff des Alteri, smeh derScdmlräüme döfeiiäilüas o ftf Prfidlspotsitiofi 
ziehen i&&t v : dagegeo wwm dieselben cum k b^kmtend höheren 
Pro^Jitaat« der ErkrankuPg hoi Mädchen>uf> ttott xum Fhcil gün¬ 
stigerer LocaivcThältnisso, wie; bei den Kimhum — ft ach einer nach 
Wochen nachmals vorgenommenen Unter.»uchuttg stellte sich ungefähr 
derselbe Befund heraus, daraus scliliesst. üujj Vf,, dass weder eine 


eigentliche Epidemie bestendep, noch dass die erwähateo Terfiöde- 
nötigen an der tkmjuju*tiv& ilia Bedrutuug eines Kranketteproeessea 
haben, wenn ste auch bis pathologische Befände, angesehen werden 
inttssen- Als tefuferk» Itesultat seteer Beöbachtmigeu stellt Vf. die 
ft:icht<'ontagihSitfit der Affectioß- hin, Kam .Schloss knrze No tizen 
über die Therapie Hirn. 

KeumABß (m Wm)i Ceber dl« AnvenduQg ^er Borsäore 
$*&m Haiutktackbeiten. Pr^se, 

•Ä 52.) 

Zqr Beseitigrmg einzfelatr Haotkränidieiteg Wendet N, in nßffeteT 
Zeit e.rlolgreie.h. Borsöare hii, thetl» ohne, theils Mt Beifftgnxig von 
Gewllrzneiken. durult wokhe die Wteknng eceteigert wird. 

Ihe Form . Ist telgcnile: 

Rp. 1, Acid, bonc. iO,<X> 

Xdgnefv len,Anlor. c, »kg, Olycerini 
Spteit. vMgällic, W,tK) ; 

■01, cdtyüpbvib 2,5(), 

2, t aryopbyH. nfoinan 3o f »j0 
Sjhtffc Von. recHL käO.(a> 

|)i ge re |ter hör. 74, KUra et adde 
Aeid. hone. 20,«Xi. 

Ä. CnryophylL dromnt; 30,ÖO 
A«i. deatäliat:., ferfid, 3*>0,00 
Inf. per fuyr f ;ä4 eoi 250,00 
Acid., bork . 20.te». 

4. Aeid. borie. 10AH> 

Liquet len, cal, c. *. Glyceriiü 
t>r, alb.. 

Puraffinl sa 25,00 

Cd. «lir.oder ol. ricini recent. q. e„ ut f, KmgUent. wolle. 

5. Aeid, borie» liqueL len. caler. 

Glywrini 10,00 

Vaselirtj 25,00. 

Die wässerige Ldsmng (Amykos) eignet «ich bei parasitären Ba\it - 
krankheiten (Berp^ fünsuraH». Fityrlasia vcKdcoJor), »Me alcoholi- 
sehe bei Hautjucken in Foiee von Dnlc^ria, F*roritnv cut&nens.H^ 
riaais ftsdiuneea oitpltisv die Salbe bei feirftiajha rubra, Acne ykrhK 
Pfottnis,,%kosis tuid hfti uilen Fortneit des Ee‘zeöiS; doch ist bet in- 
liitrirteh Kvtvnmn chtbl^Srte Bebiiudliing mittol^ SeifohiibTei* 
btmg und Tiieer üotbwemlig., 

Die wässerigo und die «dcohülfedtö L*!^ung wendet man in der 
Weise an, das» die Haut mittelst Schwamm oder Boratenpinael «in* 
gerieben, und hierauf mit Streup'uiver.eingepudert wiAl. 

Die Salbe wird auf Udnwaodstüeke gestrichon, auf die uczetoütesß 
Partie nnfgrolegts und tSeiich 2. Mal erneuert. Seihst ooncentnrter 
Gehalt der Salbe an Biirftätsre. Mt 20,-25^00 auf 50,00 Fett oder 
Vaselin ruft keine schmerzhafte BeAciion.hervor. 

LtgsseJbe gilt ton eoncentririer Rora&nr^lAiffd 3 ?^'* die nicht ittsemä 
wirkt und daher auf wunden StcHes, z, B, selbst, bei JEcgeipu rubrum 
ohne Üduhfej. hierdurch Ähmerz zu emiujoi, «ngewandt worden 
kann. " B—i. 

SeguJm Utdiör dm Gebrauch und Missbrauch der Bromide. 

<Jr»nra. ->C tim, und mental disease. 1877. Jnly.) 

Piff Broinj.,räpftrate »ind contraiudicirt^bei Schwäche and Anä¬ 
mie, werde» aber gut. vertragen von kräftigen gut innerrirte© Per¬ 
sonen. Sie md upgeteigt ?d Fällen von großer BoiabarkBit des 
Nervensystems in motprüfeher und physischer Beziehung. Bei der in 
ihren Folgen go' öubetJvollen Epilepsie berilcksiohngt m»u beim Ge- 
iuauch der ßrompäparute die Küfpercotustittttirm weniger und ist 
das Hervormfen des Bromismti» nach Vf^ ntsr bei ihr statthaft. 

Hz. 

*1. Paulyr Ein Fall von Sehnen nah t (CbL X Ohie. 1878. H 3.) 

Ein 8jfthHg»?r Knabe war von vinem Heuwagyn anf emn Sfeösfe ge¬ 
fallen und «wAr $o, dssx an dem hinten» Umfang der Fete* nm : vöo 
K nöchel zu Knöchel temhende nach ohen convexe Lapp«trwMdn 
entstund, welche ilk Tl^ut und die Achillesshhnfe VüUkomölc& Ö^te. 
und die hintete Kaptej des Ftogelenks cröffhcte. Als P», um die 
Behnenwumif zn sehllcssen, das" nutete Ende der Achilleftschiie auf* 
suchte, envies »ihh dak kaum zolHangn nutete Bthek teit oim;m Thnii 
des Fersen bbektrs so datederadbennr mir noch »mF‘vrfoet 

hing. P. wusch ru» die Wund« mit Carhuiwasseraus und nagelte mit. 
einem gewöUniichen^imniermighl (nnterSprny)dasEer3enlv6c.kerBtüek 
an denCalcußCüB.Datanf^ehucnnöbtiüititJCatguteütTiiren, 8chljes«nng 
der Hautwunde, Ltetfer-Vethafid, Fisatiun des Fasses auf teuer 
Schiene in Equious-^teHmig. •— Htetog., p. ptimosn. Pat, nach 10 
Tagen entlassen; v,a»h 1 Auhr VoRkottoneh nomale FtmcfiöiL hei 
minimer Valgas-.Stailuug. — o 


Russische medicinische Literatur. 

37, Wratschebnija Wedomösti» ^ ZH u. 215. 
liihali: a. P. Ilinski: BDefc eines Arztes (viM Kricgsschap- 
platee.) 

,A5 38. Medizlnski We^tnlk. 1^.7. 

Inh hl t; u, K i\ w ft)ew «hi: Heber die Bedeut,nag der Empfin- 

duiigspbäre etc. (Fofis. v. 3i, a,) ' 
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b. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersburger prakti¬ 
scher Aerzte vom 4. October 1877. 

1. Tschetschott: Ueber einige neue von ihm einge- 
flihrte praktische Vorrichtungen bei den elektro-thera- 
peutischen Apparaten. 

Jfi 39. Sowremennaja Medizina. Ai 30 u. 31. 

Inhalt: a. Wdowikowski: Ueber die ntfikrochemischeUnter¬ 
suchung der Harnsteine. (Forts.) 

J6 40. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. 7* 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft russischer Aerzte 
in Moskau vom 24. Januar 1878. 

1*. A. Pospelow: Ueber die Ausschneidung des harten 
Chäncres. 

2*. N. Miller: Ueber die Tracheotomie beim Croup und 
die Nachbehandlung der Tracheotomirten. 

A 41. Letofcisej Wratsohebnaja. H 6. 

a. Kostarew: Theorie der Hospitalseuchen. 

M 42. Sdoro'wje. A 81. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Preussische Statistik. (Amtliches Quellenwerk.) Heraus¬ 
gegeben in zwanglosen Heften vom königlichen statistischen Büreau 
in Berlin. XLIU. Beiträge zur Medicinalstatistik des preussiscnen 
Staates und zur Mortalitätsstatistik der Bewohner desselben. Die 
Jahre von 1870 bis 1875 umfassend. Berlin 1877. Verl, des Königl. 
statistischen Bureaus (Dr. Engel). 360 S. 

— Neun Sectionstafeln mit erläuterndem Text von Dr. Max 
Schottelius, Assistent am pathologisch-anatomischen Institut zu 
Wttrzburg.- Wiesbaden 1878. C. W. Kreidel’s Verlag. 

— Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. Klinisch- 
experimentelle Untersuchungen von Dr. C. E. Buss, Privatdocent 
zu Basel. Stuttgart 1878. Verlag von F. Enke. 246 S. mit 9 litho- 
graphirten Tafeln. 

— Die Secretiondes Schweisses. Eine bilateral-symmetrische 
Nervenfunction. Nach Untersuchungen an Menschen und an Thieren 
dargestellt von Albert Adamkiewicz, Privatdocent an der Univer¬ 
sität Berlin. Berlin 1878. Verlag von Aug. Hirschwald. 69 S. 


Sitzungsprotocolle der gynäkologischen Section des 
allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am /. December 1877. 

H. Lieven referirt über einen Fall von Neubildung im Cervical- 
canal einer Schwangeren. Er hatte Veranlassung, eine noch nicht 19 
Jahr alte zum ersten Mal schwangere Frau im 8.—9. Graviditäts¬ 
monate zu untersuchen und fand einen festen elastischen Tumor mit 
gefurchter Oberfläche von der Grösse eines Hühnereies im Cervical- 
canal sitzen, hervorgehend von der vorderen Wand desselben, den 
Canal vollkommen ausfallend. Die subjectiven Beschwerden, die 
diese Geschwulst verursacht hatte, waren sehr geringfügig gewesen. 
Ref. hielt den Tumor für ein Cancroid und stellte eine schlechte 
Prognose. — Als er die Kranke eine Woche später mit den Collegen 
Ettlinger und Gruenewald wieder untersuchte, war der Befand 
vollkommen verändert* der dicke, feste Tumor war verschwunden 
und statt seiner fühlte man eine der vorderen Wand des Cervical- 
canales aufgelagerte, etwas erhabene Rauhigkeit von ziemlich 
derber, faseriger Oberfläche. Er waren der Patientin in den vor¬ 
hergehenden Tagen mehrere derbe, bis zu 2 Ctm. lange, 1 Ctm. 
breite, V* Ctm. dicke Partikel spontan abgegangen. Die Kranke 
hat unterdessen glücklich geboren und befindet sich gegen¬ 
wärtig am 5. Tage des Wochenbettes vollkommen wohl. H. von 
Gruenewald referirt über die unterdess durch H. Dr. 
Frankenhäuser angestellte mikroskopische Untersuchung. Der¬ 
selbe hat die Diagnose eines Myofibroma gestellt, das durch Ver¬ 
fettung und Hämorrkagieen ins Gewebe modificirt und zur spontanen 
Abstossung gebracht worden ist. 

In der folgenden Discussion wird die Prognose des Falles allgemein 
für gut gehalten, nur erinnert H. Horwitz daran, dass Myome sehr 
oft multipel auftreten, was auch im vorliegenden Falle nicht ausge¬ 
schlossen sei. 

H. Horwitz hält einen zur Veröffentlichung bestimmten Vortrag 
zur Technik der Wendung auf den Fuss. Hieran schloss sich eine 
kurze Discussion über die zweckmässigste Lagerung der Kreissenden, 
die Wahl der operirenden Hand, die Zweckmässigkeit des Verfahrens, 
anstatt des ganzen Unterschenkels nur das mit dem hakenförmig ge¬ 
krümmten Zeigefinger umfasste Knie herabzuleiten. Die Mehrzahl 
der Anwesenden sprach sich für dieses Verfahren aus, sowie auch 
dafür, dass auf die Wahl einer bestimmten Hand zur Operation in 
den Lehrbüchern mehr Gewicht gelegt wird, als für die Praxis noth- 
wendig ist. 

H. Massmann erzählt 2 Fälle von Buptura uferi in Folge von 
Sydrocephalus , die dafür sprechen, dass die Diagnose des Hydro- 
cephalus sub partu nicht immer eine leichte ist. 

I. Fall. Eine 25-j. Ill-para, die zwei Mal glücklich geboren hatte, 
betrat das von M. geleitete Asyl am 6. IX. 76 mit schwachen Wehen 
und nicht geöffnetem Muttermund. Der sehr hochstehende vorlie¬ 


gende Theil war von der Hebamme für den Steiss gehalten worden. 
Das Allgemeinbefinden der Kreissenden war vollkommen gut, der 
Fötalpuls laut, die Wehen schwach und selten. Am 8. IX. war das 
Orificium noch nicht ganz eröffnet, als M. die Patientin sah und eine 
Schädellage constatirte. Unmittelbar nachdem er die Pat. verlassen, 
stellten sich die Syptome einer Uterusruptur ein; es wurde, nach,ei¬ 
nem Versuch mit der Zange, die Geburt mittelst Perforation und 
Zange beendigt. Die Wöchnerin starb am 11. IX. und die Section 
zeigte einen verticalen Riss des Cervix, der mit einer kleinen Oeff- 
nung sich bis in das Peritonealcavum fortsetzte. Das extrahirte 
Kind wog 2800 und mäss 43 Ctm. Die Kopfaiasse nach annähernder 
Herstellung der früheren Verhältnisse durch Wasserinjection in dia 
Schädelhöhle 57. 18. 16. 12. 

2. Fall. Eine 28 j. IV-para wurde am 20. VII. 77 aus der Woh¬ 
nung einer Hebamme collabirt und cyanotisch in M.’s Asyl gebracht. 
Ihre früheren Geburten normal. Die gegenwärtige Geburt hatte am 
18. VII. mit dem Wasserabfluss begonnen und am 20. VII waren 
die genannten bedrohlichen Erscheinungen eingetreten, unter denen 
Pat. in die Behandlung von M. trat: kalte Haut, Cyanose, Beäng¬ 
stigung, Pulslosigkeit, Meteorismus,’ peritonitische Empfindlichkeit 
des Leibes, T. 37,7. Der Fundus uteri unter dem linken Rippenbogen, 
rechts an der correspondirenden Stelle eine harte Geschwulst, unbe¬ 
deutende Genitalblutung, kein Fötal herzschlag. Im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe fühlt man einen Riss, der Kopf in II. Schädellage wurde als 
Hydrocephalus erkannt. Die Punction ergab etwa 1000 Grm. Flüssig¬ 
keit, nach deren Abfluss das Kind rasch und leicht mit der Zange 
extrahirt wurde. Die schon vorher gelöste Placenta folgte fast 
gleichzeitig. Der Riss ist für die ganze Hand zugänglich. Das Kind 
wog 4000 Gr., die Kopfmasse betrugen nach vorheriger Injection von 
Wasser 48. 15.16.14. 9., die Pfeilnaht war 6 Ctm. breit. — Pat. 
starb am i\. VII. Die Section ergab einen 8 Ctm. langen Riss, der 
das Peritoneum nicht durchsetzt hatte und einen Bluterguss in das 
Beckenbindegewebe. H. Horwitz bemerkt, dass durch äussere Un¬ 
tersuchung mehr als durch die innere, Hydrocephalie wohl immer 
nicht schwer zu diagnosticiren sei; er hält den Gebrauch der Zange 7 
zur Extraction eines forcirten hydrocephalischen Kopfes nicht für 
rationell und befürwortet zu diesem Zweck die Wendung auf die 
Füsse und Extraction an denselben. Secretär E. Bidder. 


, Miscellen. 

— Es ist eine ziemlich bekannte Thatsache, dass bei uns in Russ¬ 
land jedes Product ausländischer Provenienz, ob es eine Leistung des 
Handwerks oder der Wissenschaft ist, höher geschätzt wird aß ein 
ebensolches inländisches. In der N> 215 unsrer geschätzten Collegin 
«Wratschebnija Wedomosti» findet sich ein schlagender Beleg für 
das Gesagte. Diese As enthält ein Referat über die Arbeit Webers: 
Beitrag zur Casuistik der Schwangerschafts - und Wochenbett-Amau¬ 
rosen. Der betr. Aufsatz war in unserer Wochenschrift am 23. Juli 
1877 (As 30) erschienen und eines Referats nicht gewürdigt worden, 
— jetzt ist derselbe in A* 5 der «Berl. Klin. Wochenschr.» mit un¬ 
erheblichen Abkürzungen noch einmal abgedruckt und wird jetzt 
unter alleiniger Angabe der «Berl. kl. W.» als Quelle referirt; so¬ 
wohl dass der Artikel zuerst bei uns erschien, als auch dass der 
Autor in St. Petersburg lebt, — wird verschwiegen. Man wird 
unwillkürlich an jenen Raucher erinnert, der die ihm Vorgesetzte 
Cigarre schlecht fand, sich aber sehr befriedigt erklärte, als dieselbe 
Cigarre ihm mit ausländischer Banderole präsentirt wurde. 

— Dr. Marion Sims, der berühmte amerikanische Gynäkologe, 
weilt gegenwärtig in Paris, wo er eine Reihe Operationen aus¬ 
geführt hat. Von dort wird er sich nach Wien begeben, um die 
dortigen Anstalten kennen zu lernen und mehrere Zeichnungen für 
ein grosses, das ganze Gebiet der operativen Gynäkologie umfassen¬ 
des Werk anfertigen zu lassen, welches er in nächster Zeit zugleich 
in englischer und deutscher Sprache herauszugeben beabsichtigt. 

(Pest, med.-chir. Presse.) 

— Das Leichenbegängniss des grossen französischen Physiologen 
Claude Bernard hat unter allgemeiner Theilnahme und grossem 
Pomp stattgefanden. Den Nachruf hielt der berühmte Chemiker 
Dumas, welcher in seiner Rede die grossen Verluste hervorhob, 
welche die französische Wissenschaft in wenigen Monaten durch 
den Tod von Brongniart, Balard, LeVerrier, Becquerel, 
Regnault und endlich Claude Bernard erlitten hat. 

— Bei Behandlung der Dysmenorrhoe hat Neftel in Fällen, 
wo alle anderen Mittel (Incision des Cervix, Pressschwamm etc.) im 
Stiche Hessen, Elektricität in Gebrauch gezogen. Er wendet die¬ 
selbe, sowohl dem ganzen Rückenmarkskanal entlang, als besonders 
auch dem verlängerten Mark entsprechend an, weil seiner Ansicht 
nach die Dysmenorrhoe immer mit krankhaften vasomotorischen 
Störungen verbunden ist. 

(New-York Med. Rec. — D. med. Wochenschr.) 


Tagesereignisse. 

— In Riga fand am 4. d. Mts. die fünfundsiebzigjährige Stif¬ 
tungsfeier der ältesten in Russland bestehenden pharmaceutischen 
Gesellschaft, der pharmaceutisch - chemischen Societät zu Riga, 
statt. Die Festrede hielt der derz. Director der Societät, Mag. Carl 
Frederking über die Pharmacie im ersten Viertel unseres Jahr« 
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hundert 1 ? im. Vergleich zur Jetztzeit , ifarnin sieh ein Vortrag vom 
Ajpotheker Köuigst ädter öt^r ^Gohalt: uw! Nicktd» acliio*». 

(Pharm. Zehsckr.. f Hmsi.j 

—* /* JC 3 I, di* 1 Grossfürstm Catharina Mirhatlotcnd hat £i»e 
■ namhafte’Summe.'*urAnsChAffnng toö künfUieHen träedmaaesm 
für dm ainjiutirtwi Dffteiere de» l^txt^n Kriege» bestimmt. 

— litte evmiffäiscM und die Dnrvaier Lazmethe inSistowa 
wwäm iwawskiithch in »äuhstv?- Zeit md gehoben und das- Iih 
ventar derselben an B*d,t*n, Verbwufeuat-erjÄj etc,, der MHrtär- 
Modkiijai-Ymvaltung Übergeben werden» Sixtoiva hört fllhwhatfp* 
atif, der Hauptpunkt für die Evatafätimi der Verwundeten und 
Kranken vom bisherigen KrieerasehanpUtxe jenseit der Genau za. 
«eia, da die Kimcuati»m»traß!?p?tm rr/ri jetzt an über Mu^chuk- 
■Uiurffem geh m werden. 

— Der bisherige Frefe^or der mediee-chirurgischen Aeademle 
Eorabeiie wsklist zutu Von.tu Wanten Är eiunirgfedbc FäUe'tat. 
den Warsehauer Militär-HospitÄk-m emmmt wurden. 

Personal-NachrichtBfi. 

Amtliche. 

— OnlmMerfäfoiny&i: den St. Wladwir .-■ Orden Ff , < lasst* 

mH dm fahteertern: d. 8. Cavaß,*I>iYis , St,-R. 

51aij feschen k o — für« V erimiden der Verwundeten unter fein dl. 
Feuer dem Hi via,-Am d. 35, Inf.-XHris.vC.-E. Ascbnrkow. Den 
jSL SiaHialam^Orden //. l-l.i dem Prosector it. Alt. Ord. am Krim- 
*{&fci«cb<*ü Marum-HeSp.. C.-H.. Luki tu • 0$fci ihrdm mit den 
Schwertern t dem Pivisious-Arzt der 12, Oavallerie-P*Vision, St.-R. 
Rossudwb fcp — föm Verbinden der Verwundeten «ater teindliehem 
Feuer, 

— Jtfifatiitrt : Zium. wirkt Siaaterath v \\zr FlagTsarmsdocter d*t 
baltische» F|of.fte Kud rin. Zum StCMtfrath: 4- .Fronecfc. n, KlGOriL 
d, Kroftsiädi. MÄcrnehnsp,, Luk: n; d, tüt. Chirurg- des feernp. Mil * 
IToap. Ai #8., Doücfefc*witsch, Ootiegierrdth : den Am des 
1, Krimstädtiscte» FestungsregiinentJi* Fökkfc* 

Nichtamt?i <eh a. 

— Prüf, LObel, Leibarzt des Kaisers von Oesterreich imd Pri¬ 
mararzt des» Wiener allgemeinen Krankenhaus**, ist wb «sein 
Schl&ganlaif beimgtsueht worden. 

— Verstorben: Pr. Edm. Peasle* ciß hercomgcßder Gynäkolog 
in Amerika. 

An PrafowiT PcföfickVSteRe, der auch Bresfau itböfme<k<to, 
ist für 4 *r Lehrstuhl der pathologischen Ana^ißie te übivetsi- 
tÄt öö?tängea, Pr, Orth in Berlin, ein Amiteüi^srhtiw’b, in Aus- 
«eht gem>sameu. 

Vacanzen. 

— Lundschafisar zisleUe im Kreise Arddtow de» Goav. Sim- 
hirsh. Gehalt: 1200 Rbl. jähtl. WohnBitz in der Stadt Ardatow, 
Per Am hat das sfc&lfciwke Krankenhaus und nusuerdem den ein 
Prittheii «lA% Kieise? su^Mßd^ü: Bezirk *u besorgen. 3? Äh«.» Aus- 
könfte enkeilt auch die Kedaofe Srn dor VWjat^vheimija Wedunurgtlt T 
Grosse J&adowaja H 45 htewdbst., 


KrankenOestamJ In den Hospitälern St Petersburgs 


ObucUuw.Hospital., *.,. *,.., -. /.,... 
Alexander* * , • • - 

Kaiinkin- : •* -- ;i * v 

Pftt^r-Panl- t . -. 

St , M aTieu-Magdaienen-B ospi tai....... 

Hospital..... - -«... 

A ■nsseTAtÄdt isrdtes H ospVtal. 

. Itrt8hde»tw*i«rfk v* * -- 

Nikolai -(Militär^)Hospitai (OhilabÜi .) v 
Klinist-be« * » » 

Zeitweilige Hospitäler *)’--- \ 

AastöchlagB-tiosjntal.,. ...... 


Nikoi&CKIndcr-H^pUaL,. . .., 

Kinder*Ho«pital d.^ l^ v. OMenbUrg... 
Jö.i*abetk-Kinder-Ho^ptal.., ,.v,,,.. ^ 
.Stuniha der K|i\dcrbi>«(.jtttk*r 
S«emcnow’sehes .MiHtdr-Bospitai, J */,•*.;' 

^kolai-Miliar-Hoäpitni, .. 

.Ka3tnkirt-5iHmy>lC;>epitid. ...., 
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UnUT der ß esaramtzahl befanden sich * 


Typhöse KTankhrife. (aW 
ycatiatiua....... > 


, ^xanlh. 4 ree-t}" '; 

.».Mi/. # 5 r 


W. 8umma. 
65 7 3418 
;io r>5 


*) Ausser «len bereits früher erwahoiodi i Äritweiüg-äß^HospiiKleru 
igt jetzt noch ein 5. in GrAöienbnusü ciitgerichfect, i« welchem bereits 
3?t Kranke mitetgL-bit»cht «iud. 


Variola -.... * ^. <.... 2*2 18 40 

Venerisch* Kiwtämm. __ _ __ 573 &<W tOSO 

Bie Ani&klmmt -der- . Kmder'iwtfMfer- wuÄn vier Wocher 
rom 35. Fchnaur kh W. Fehniar besieht ? oh V SdtS Kranken 
damathr snm Mal tm 886 . 


Mortaiitäts-BUlietin St. 

■ für asie Wochö vom 0. Februar bis H. F«bru«r 5878. 

Ein.wohnerBah!. .0*19,741. •*- Sterbefülle (exci. Todigebn^nei T&3 
(Tödtgehor^ne ’^b ptttch^hnittiiche SterbHchfctii. der >V«che; 
für das ganze Jahr hemhot't, beträgt 84^7 pro lifllle der Ein» 
wohnerzahi.. 

^aht dvt Bferb^fdUu: 
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M. W. 8». J «J, i i 4 S g S 3; 3- % .s g- a 
521 27S 793 10T 54 m I I 11 44 117 107 107 51 U 23 3 6 
ThdeaUrsachen> 

A. Ißfections-Krankheiten: Pocken 11, Magere 8 T Siharlacb 9, 
Piphfberitis U t i'roup 2 r Typh. Fieber 28, Typh, vxanfeik. 86, Typh, 
sbd. 81, Febris recurrens 61, Keuchhnsten 3, Puerperalfieber 5. 
Pysötotme 1 , 

B. VorheYTschende. Krankheiten: Apoplexie S ? - Meningitis 15, 
htiiOf« EutsömL der Athumügsorgane 1 1 3, Ltingemwhwuuisucht 83 r 
Ga»tro-Inte8t,-CfttaTnrh 87, Angeodtd - tf < hw&che Ms Tabercuhwe Ä, 

C. Tod durch Zufall 5« 

D« Selbatntötil 2. 

E. Andere Ursachen 18 t. 


Jfftcfcste Sifcfctmg 4. aUgeöi. Terein* St- Fetersbarger 
Anmte jDienstag tfe. S8. Febmar 

N&öHsfcs Sitxuns tS. 0a«®llscb«,ft deutscher Aertte Mon 
fagd 8. h£Är* 


■Verlag - vott Äagmt Htraehw&Ul in Berlin. 

Suchen erschien ?, 

Haiulbucii 

der 

A rz n ei m i 11 e 11 e h r e 

von 

Dr H Nothnagel und Dr. M< i Rosabach 

•ri PmfMur ii Je*. «ri. Fn>fa«w » Wünt«x. 

Dritte gänzlich umgsarbeitete Auflage. 

16 fl) 1878. gf. B. 17 Mnrk. 
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vri/tf v&. <!<vd Aüt^Ü&terj <1dt mGMwI Xu^htnd^s 

^iC^i hnbtfcafche BuxBivirrfaatittcg und .»tie »I^wik r^ikri/nden 
'Iwrnüklw-Jt^ö irgrM üb!« \Ä*tavrir5i»ag f *urh ht iIkiW'eTOMi 

. Uehhinehc »»u'f' dm* AVkrim'? 

- rdifbcji.G.^Kü't s/^: H'utfoti bi» 

tdöl Kotfri.a- vdeb€jwi«i{xtd vmTfcw: vertue. 

vuv AH^d.kndfi.>'u üb? .l&» ’Aiid-duktöfcÄfeV 

MATTONI & WILLE, t. V. Osterr. finfliofersnt, 

Bester der 6 vereinigten Ofner Könige »Bitter-Quellen. 

Car Vorschriften and Broch« ren gratis. 

PUD A 

t>epöt in St. Petersburg bei Btell & ScltmMl u (6) 

rc.fwr MftttoTii's Ofner KOiti^^ BHlertwser schroiht 
dk 4 Wiener ihed.. 'WtiClirüscbriff* J» A5 7 vom -Iß, Fcbrufu 1 |.A78 ; 
lins» iksisdhc seineu-Kaniau in Wahrheit vurdiV«t . dnt^h einen 

besonders hohen Gehait an IsaÖ/ nmlClilornatrimn .ttxbgczciehnet 
ist, was die gewöhnliche unangenehme XaohwirUmlg der schweleb 
.s&ursn Salze, nämlich die VcrdauangvstöniJ )k nicht nur päi^lymrt, 
Boniktn auch die noriuale Magen- und Ihimfirmdion wieder erweckt . 

Auähct in alle» bekannten F&öeh. m», Bitterwässer ind^trr ist. 
wir»! das Ofner König «-Bitterwasser besomfiy?rf Rheumatikern, 
und Arthritikern anwnpfoblen zum Gebrauche beit» Beginne einer 
Thenmrikur. um die bei dieser Gelegenheit sich einstellende nb- 
WrucUou auf mache und schmerzlose Weise zu beceitigm 


Go gle 













76 


Für Lungen-, Luftröhren- und Unterleibskranke. 
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Saxlehner’s HUNYADIJANOS Bitterquelle 

(las Gelialtreichste umi Wii v ksamste aller existirendon Bitterwässer, 

aoalysirt durdi Liebig: {t#70 uutl Bguhoti (1RTÖ), ho wie Logntacbcet ycm dcu .-ei^töä ärztlichen Autoritäten* als die Ilerrea 
Professoren gdekuner und Bot fein in St. Petersburg; Cbalnbinskl, Koainski and Bzokalski in Warschau, Virchow 
in Berlin. BaSb^rgor in,Wien, Bcan^soQl .Ui W!j rzhtirgT ^WundorliTdi m Lainziy, Spiegelbjerg in Breslau , Friedlich 
in Heldeiherg, KbBstoaül in Strassburg «te:- ett 4 .. rr4cbue|. : sWk;:ue^tt : üetü gro^eu iMattOtf und 

fidi^ofelfeP;nreT Mag^esiA vor allen anderen BitterwHstgrn des {nlarntes, wie des Äusidndes telitdnk aus., dass M gleic.hzeitig üua 
LeträtibUiehe Menge UobleuüHores Nniyon «>v»i eine wm :4uc)i nnr ^ermüe Meuge enthaft, wödufch e;i.so!b?.l von vmm 
schVYdcheb Mögen auch bei dhcifeöedte'^ö^tlÄ • vr rtrugeu- wird. Etf Wirkt rusch, xu/erlässig Und 
ohne hÜp Beschwerden . — Nach einer y om Herrn Professor p^. Idoys Mar ha in München wrOtlentiiaUteu Brochüre wird -dieses- 
Wasser nht tiü&i -t^ökei^öm- Ecfoige angviWmiet: 

i) babJ^ii^nar Vprs'opfimg und itWiu* &üoh nnr.wi^kebndr«Ä FoJ^göUbfe^; 
tä'< Vel TtftbiüuöU««. £$ft£urilan&a pudh. dom G-ehirno, rfeo l/«ug«ti u, & w;; 

3) bei chronischen Erkiankungen der Atkmungs- und Kreislaufs-Organe; 

4) bei Blutstauungen in den Unterleibs-Organen, und den sogenannten Hämorrhoidalleiden; 

5) bei Krankheiten der weiblichen Geschlechts-Organe; 

8) bei allgemeiner Fettleibigkeit wie bei fettiger Entartung das Herzens und der Leber; 

7) bed kmnlchftffeer HamaSure-Bildung und daran» Uercorgehender Nisren- und Blaarf-Stalnbildung. 

Liebig’s Gutachten. Ä’iL» | Bunsen’s Gutachten. MtÄÄS 

ÄÄS^tSS i Ä % m m^^ 'M*»*** 

damK »m Verbältmsa stelu. < üoerem. 

MftQclieD, 19. Joli 1870. J, v. Liebig, s Heidelberg, 21. April 1876. R W, Bunsea. 
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192 < 3 > Aödreas SaxIehner in Budapest (Ungarn). 
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Zur CasuisSk der malignen Lymphome. 

Von 

Dr. A. Wiegandt, 

PreßectoT am Ujasdowscben HoapUal in Warschau. 

Fälle derjenigen Neubildungen, die von Bilirotb und 
Wiöiwarter malignes Lymphom, von VirchoW Lympho- 
sarcom, von Rindfleisch Lymphadenom benannt werden, 
gehören gerade nicht zu den Seltenheiten. Wir halten es 
trotzdem oicht für überflüssig, der schon ziemiieh reichen 
Casuistik noch einen neuen Fall hinzuzufüges, da sieh dieser 
durch einige sehr ungewöhnliche Eigenthfi mfichk ei ten aus- 
«eiebnefc, 

Jan Kobrzinski, auf unbestimmten Urlaub entlassener 
Soldat, 30 Jahr alt, gross von Wuchs, ziemlich gut genährt, 
hat früher häufig an Wechsdfieber gelitten. Bei der Auf¬ 
nahme in »las Hospital klagte er nur über Schwäche und 
Müdigkeit und über ziehende Schmerzen im Rücken v 2üwstieu 
auch in den Beinen. Die Krankheit wurde Anfangs fürM«s- 
kelriienmatismus gehalten und demgemäss behandelt, bis 
es bei wiederholter Untersuchung gÄng, durch die Bauch- 
decken eine ziemlich umfängliche, köckrige Geschwulst in 
der Gegend der Wirbelsäüte dn rchzufühko. All malig ver¬ 
schlimmerte sich. der Zustand, etes; Kranken immer mehr. 
Es trat rasch zunehmende Abmagerung «in, die Schmerzen 
im Rücken wurden heftiger und häüfiger> es stellten steh 
auch heftige Schmerzen im linken Bein ein, wobei die Beweg¬ 
lichkeit desselben immer mehr erschürf und ächltesglici» 
unmöglich wurde. In der letzten Zeit fiess sieh auch noch 
ein zweiter Tumor in der linken Seite des Beckens durch- 
fühlen. Der Kranke starb schliessHch, nach einem vier- 
mooätijchen Aufenthalt im Hospital, an Entkräftung. 

Bei der Section wurde Folgendes gefunden; Körper von 
hohem Wuchs» aufs Aeusserste abgemagert. Decubitus in 
der Gegend des Kreuzbeins und linken Hüftgelenks, Unbe¬ 
deutendes Gedern der Fasse, Gehirn und Hirnhäute blass 
und blutarm. Beide Lungen frei von pieuritischen Ver¬ 


wachsungen, blass. aiÄmmcfr. Die oberen Lappen derselbe» 
sind cmphysematisch, in den hinteren Theilen der unteren 
Lappen findet sich mässige bypost&tiscbe Byperaemie. Die 
Lymphdrüsen des Halses und der Achselhöhlen* die Bron- 
chialdrilsen und Leistendrüsen sind massig vergrößert, blass, 
weich. Im Herzbeutel befindet skh ungefähr eine Unze 
seröser Flüssigkeit«. Das Herz ist voö mittlerer Grösse, die 
Muskulatur desselben ziemlich derb, dunkel graubraun, et¬ 
was trabe. An der vorderen Fläche sitzt im oberen Theil 
der Wand des linken Ventrikels, die ganze Dicke desselben 
einnehmend upd nach aussen sich vorwölbend, ein rundlicher 
Tumor, 2\i* Om, im Durchmesser* er ist ziemlich weich, auf 
dem Durchschnitt bl&ssgölblkh a greflzt sich durch Farbe 
und Consistcciz scharf von der Umgebung ab, hat aber keine 
besondere Kapsel. In der Nähe d&r Herzspitze und des lin¬ 
ken Randes des Herzens befindet sich ein zweiter, ebensolcher 
nussgrosser Tumor, ein dritter, wallmissgrosser, sitzt in 
der Mitte der hintere» Wand des Herzens. Ausserdem fin¬ 
den sieb noch einige banfkora« bis erbsengrosse Knoten in 
den Wänden der Vorhöfe. 

Die Leber ist roitfcelgross, blutreich, ohne besondere Verän¬ 
derungen. DasFancreasist vergipsen, hlassfelbUch, ziem¬ 
lich weich- Der Kopf desselben ist welcher als der übrige 
Theil, ohne alle Lappchenzeictmung, die in dem übrigen 
Theil desselben sehr deutlich ist, Die retroperitonealea 
Lymphdrüsen und MesenteriaidrftBen sind ungeheuer ver¬ 
größert, bilden einen unregelmässig ovalen Klumpen mit 
höckriger Oberfläche, l^Cm. lang, 12 Crau breit und bis 
3 Cm, dick, der aus einzelnen, miss- bis gänseeigroksen 
Knoten besteht, die unter einander durch ziemlich derbes 
fäsriges Bindegewebe verbunden sind. Die Consistenz ißt 
in vielen, besonders den kleineren, peripherischen Tumoren, 
markartig weich, die Schnittfläche feucht, glatt, grauweias 
oder auch blass grauröthlich. Einzelne sind etwas derber 
und ihre Schnittfläche mehr gelblich gefärbt. Nirgends 
findet sich Verkäsung oder Erweichung. 

Die Milz ist ungefähr um das Doppelte vergrössert, ziem¬ 
lich derb* auf dem Durchschnitt schmutzig dunkelbraun. Die 
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Trabekel sind stark entwickelt; die Pulpa lässt sich schwer 
aussch&ben; die Kapsel ist stell weise verdickt Die linke 
Niere ist um mehr als die Hälfte vergrössert, enthält in der 
Rindensubstanz sehr viele, den obigen ganz ähnliche erbsen- 
bis nussgrosse Tumoren, die theils auf der Oberfläche vor¬ 
ragen, tbeils in die Marksubstanz hineinreichen. Die rechte 
Niere ist noch etwas grösser, enthält weniger, nur gegen 20 
Geschwülste, die meisten erbsengross and kleiner; vier sind 
nussgross und einer sogar wallnussgross. Magen und Darm¬ 
kanal sind anämisch, sonst unverändert. 

Die ganze linke Hüftbeingrube ist ausgefüllt von einer 
leicht höckrigen, flachen, nicht über 4—5 Gm. dicken, den 
obigen ganz gleichen Neubildung, die sich nach hinten gegen 
das Kreuzbein mit einem dicken, wulstigen Rande absetzt, 
nach vorn sich allmälig in den Weichtheilen verliert. Die 
Geschwulstmasse durchsetzt fast die ganze Dicke des Hüft¬ 
beins, grenzt sich nirgends scharf von der Knochensubstanz 
ab, die sehr poröse, weich und brüchig ist. Am vorderen 
nnd hinteren Ende der Geschwulst sind noch Muskelreste 
sichtbar, die sich als blasse Fasern pinselförmig in ihr ver¬ 
lieren. Am vorderen Rande des Beckens liegt auf der Ge¬ 
schwulst, fest mit ihr verwachsen, eine vergrösserte, eigrosse 
Lymphdrüse. Die äussere Fläche des Hüftbeins ist unver¬ 
ändert, die Muskulatur daselbst blass, welk, oedematös. 
Die übrigen Beckenknochen sind normal. Das Mark des 
Oberschenkels und Oberarmes, des Sternums und der Rippen 
zeigt keine Veränderungen. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Blutes fand sich keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen, sie schienen im Gegentheil vermindert zu 
sein, da man oft mehrere Gesichtsfelder durchmustern 
musste, ehe man eines auffand. 

Die mikroskopische Untersuchung wies in allen Tumoren 
denselben Bau nach. Ueberall sieht man dicht an einander 
liegende kleine Rundzellen, ganz von Form und Grösse der 
Lymphkörperchen, blass, mit leicht getrübtem Protoplasma 
und einem, selten auch mehreren Kernen. Einzelne sind 
etwas grösser, mitunter selbst doppelt so gross als die übri¬ 
gen, auch finden sich ziemlich viel feine Kerne. Diese Zellen 
sind eingebettet in ein zartes Reticulum von dünnen, feinen 
Fäden, das aber erst beim Auspinseln oder Schütteln der 
Schnitte sichtbar wird. Die Maschen dieses Netzes sind 
sehr eng, so dass in ihnen nur 1—3 Zellen Platz finden. 
In den älteren, derberen, gelblichen Lymphdrüsengeschwül- 
sten, die stellweise auch schon makroskopisch ein leicht 
fasriges Aussehen haben, ist das Reticulum stärker ent¬ 
wickelt, derber, und es finden sich selbst ziemlich breite Züge 
von fasrigem Bindegewebe, während in den jüngeren 
weichen, grauröthlichen LymphdrüsengeschWülsten sowie in 
den Neubildungen im Hüftbein, im Herzen, im Pancreas und 
in den Nieren nur ein sehr zartes Reticulum vorhanden ist, 
bei grossem Zellenreichthum. Die Neubildungen grenzen 
sich garnicht so scharf von ihrer Umgebung ab, als es ma¬ 
kroskopisch den Anschein hat. An ihrer Peripherie findet 
sich immer ein breiter Saum, wo das durch die Neubildung 
atrophirte Gewebe der Organe ganz allmälig in normales 
übergeht. Die Geschwülste wachsen augenscheinlich peri¬ 
pherisch, breiten sich im interstitiellen Gewebe der Organe 
aus. So finden sich im Pancreas zwischen den einzelnen 
Acini zuerst kleine Gruppen vou Rundzellen, die rasch an 
Menge zunehmen, wobei die Acini immer kleiner werden, 


dann die Tunica propria verlieren und in immer kleinere 
Häufchen von Drüsenzellen zerfallen, die schliesslich ganz 
verschwinden. Ganz ähnlich verhalten sich die Harnka¬ 
nälchen an den Grenzen der Geschwülste in den Nieren. 
Die Muskelfasern iu der Umgebung der Tumoren im Her¬ 
zen verlieren zuerst die Querstreifung, werden trübe, leicht 
körnig, dann immer schmäler, endlich fadeuförmig, ver¬ 
schwinden schliesshch ganz. In ähnlicher Weise werden 
auch die einzelnen Knochenbälkchen im Hüftbein durch die 
sich ausbreitende Neubildung atrophirt und verdrängt. Man 
sieht dabei am Rande eines Knochenbälkchens bogenförmige 
Ausschnitte, häufig mit secundären Ausschnitten, ähnlich 
den Howship’schen Lacunen, gefüllt vou dicht aneinander 
liegenden Rundzellen. Oefter sind auch die Knochenkörper¬ 
chen vergrössert, enthalten eine vergrösserte, durch Carmiu 
sich stark färbende Zelle, bald der Wand anliegend, bald 
frei in der Mitte liegeud, hin und wieder auch mehrere Zel¬ 
len vom selben Aussehen wie die übrigen Rundzcllen, so 
dass man versucht ist anzunehmen, dass sie sich an der 
Neubildung betheiligen, obgleich sich keipe deutlichen 
Zeichen von Theilung und Vermehrung finden. Diese erwei¬ 
terten Höhlen fliessen stellweise zu grösseren Höhlen zu¬ 
sammen oder brechen auch in die Einschnitte am Rande 
durch. Es kommt aber noch eine andere Art der Atrophie 
der Knochensubstanz vor. Man sieht hin uud wieder 
schmale, längliche Knochenbälkchen, deren seitliche Con- 
touren ganz scharf und glatt sind; ihre Enden dagegen sind 
blass und lösen sich pinselförmig in Fasern auf, zwischen 
denen die runden Zellen der Neubildung eiudringen, so dass 
schliesslich das ganze Knochenbälkchen sich in Fasern auflöst, 
die sich durch ihr Aussehen von Bindegewebsfasern nicht 
mehr unterscheiden. 

Es sind nun in unserem Falle alle charakteristischen 
Merkmale vorhanden, die das maligne Lymphosarcom kenn¬ 
zeichnen. Die Neubildung tritt primär in einer Gruppe von 
Lymphdrüsen auf, hat vollständig den Charakter der Hyper¬ 
plasie, geht nicht über die Lymphdrüsen auf die Umgebung 
hinaus, geht vom Bindegewebe aus und breitet sich in ihm 
aus, zeigt durchaus keine Neigung zu regressiven Verände¬ 
rungen, zu Verkäsung oder Erweichung, breitet sich auf 
die übrigen Lymphdrüsen aus und macht schliesslich Meta¬ 
stasen. Allem Anscheine nach muss man die Geschwulst der 
retriperitonealen und Mesenterialdrüsen als die primäre Af- 
tection auffassen. Diese Ursprungsstelle ist aber sehr selten. 
Die meisten Autoren geben an, dass die Erkrankung an den 
Lymphdrüsen des Halses und Nackens beginnt, oder auch, 
aber schon seltener, an den Lymphdrüsen der Achselhöhle 
oder des Mediastinum. Lücke erwähnt ausserdem noch die 
Leistendrüsen, retroperitonealen und Mesenterialdrüsen als 
Ursprungs stellen, und Bil I rot h (Vircliow’s Archiv, Bd. 23, 
pg. 477) und D ickinson (Pathol. Trausact 1870, pg. 368) 
führen sogar Fälle an, wo nur diese Drüsen ausschliesslich 
afficirt werden. Vor mehreren Jahren habe ich gleichfalls 
einen derartigen Fall im Iwangoroder Militärhospitale be¬ 
obachtet Der Tumor in der Bauchhöhle war kindskopfgross 
und sonst nur noch die Leistendrüsen afficirt. 

Ausser der ungewöhnlichen Ursprungsstelle zeichnet sich 
unser Fall nun noch dadurch aus, dass Metastasen in Orga¬ 
nen Vorkommen, in denen sie selten sind oder noch garnicht 
beobachtet wurden, während sie wieder in Organen, in de- 
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Den sie häufig auftreten, fehlen. So sind Leber und Milz, in 
denen Metastasen nicht selten sind, in unserem Falle nicht 
ganz frei davon. Metastasen in den Nieren kommen selten 
vor. Solche Fälle sind von Wilks (Guy’s hospital reports, 
1859. Vol. V. pg. 115 und Transact. of the pathol. Soc. 
of London, 1862, XIII, pg. 227), Wunderlich (Archiv, f. 
physiol. Heilk., 1866, VII, pg. 531), Hüttenbrenner 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1871, pg. 157) u. A. beschrieben 
worden. Von secundären Neubildungen im Pancreas ist mir 
nur der Fall von Hüttenbrenner bekannt (1. c.). Metastasen 
im Herzen sind nur von R. Mayer (Archiv, f. Heilk., 1871, 
pg. 148) und Marchison (Transact. of the pathol. Soc., 
1870, pg. 192) beschrieben. In den Knochen scheinen bis 
jetzt noch nicht Metastasen beobachtet worden'zu sein, ich 
habe wenigstens in der mir zugänglichen Literatur keinen 
derartigen Fall auffinden können. Tommasi-Crudeli (Ri- 
vista clin. di Bologna 1871. Aprili e Maggio) beschreibt 
wohl einen Fall diffuser, nicht leukämischer Lymphome am 
Schädel und vielen anderen Knochen, der aber eigentlich 
nicht hieher gehört, da die Neubildung vom Periost ausging 
und der Knochen selbst garnicht afficirt war. 

lieber die Wirkung der Schlammbäder in Arensburg 
(Insel Oesel). 

Von 

Dr. M. v. Harten. 


Wenn wir annehmen, dass aus dem Bade Bestandteile 
in den Körper aufgenommen werden, — und die praktische 
Erfahrung kann diese Annahme nicht zurückweisen, — so 
müssen wir das Bad auch so zurichten lassen, dass dasselbe 
flüssig bleibt. Füllen wir dagegen eine Wanne nur mit 
Schlamm, so würde bei der breiigen Beschaffenheit dessel¬ 
ben wohl nur der Schlamm auf den Körper eine Wirkung 
ausüben können, der unmittelbar mit demselben in Berüh¬ 
rung kommt, die übrige Masse wäre als Medicament ver¬ 
loren. — Und so würden excessive Mengen Schlamm in der 
Wirkung geringeren Mengen desselben in flüssigem Zustande 
gleichkommen. 

Der Schlamm wird also in bestimmten Mengen einem 
Seewasserbade von bestimmter Temperatur beigemengt wer¬ 
den müssen, und darf das Bad auch nur eine bestimmte 
Zeit andauern. — Der Schlamm wird erwärmt auch als 
Kataplasma auf einzelne Körperteile, oder als Einreibung 
angewendet. Auch habe ich moussirende Schlammbäder ge¬ 
ben lasseh. Unterstützt wird die Wirkung des Schlamm¬ 
bades durch Douchen verschiedener Art und in entsprechen¬ 
den Fällen. 

Ich lasse hier einige kurze Krankengeschichten von mir 
behandelter Kranken folgen. Sie erschöpfen nicht den gan¬ 
zen Umfang der Heilwirkungen des Schlammes. 

1. 1856. Frau G., Classendame, 42 a., früher Metrorrha- 
gieen, Anaemie, Lähmung der unteren Extremitäten. Im 
ersten Jahre Besserung. Nach dem Gebrauch der Bäder im 
Jahre 1857 so weit hergestellt, dass sie ihren Dienst voll¬ 
ständig wieder aufnehmen kann, namentlich das viele Trep¬ 
pensteigen gut verträgt. 1859 noch einmal hier. 

2. 1859. A. v. F. aus Petersburg, 26 a., grosse kräftige 
Gestalt. Seit einem Jahre Abscessbildung in der linken 
Achselhöhle. Vereiterung der tieferen Axillardrtisen. Den 
Winter in Italien verlebt, vergeblich in ausländischen Bä¬ 
dern Hülfe gesucht. In einem Sommer die tiefen und stark 
eiternden Wunden durch Schlammbäder verheilt. 

3. 1860. W. v. R. aus Moskau, 17 a., nach einer Ent¬ 
zündung des rechten Tesükels Fistelgang in demselben, 


starke Eiterung. Nach einmaliger Badecur die Fistel fast 
ganz geschlossen, es bleibt noch Vergrosserung des Tes- 
tikels. Im Winter verheilt die Fistel vollständig. Im folgen« 
den Jahre wiederholte Badecur. 

4. 1862. M. v. R., 3 */* &., das Kind einer vornehmen 
Familie in Petersburg, rhachitisch in dem Grade, dass kein 
Glied einer selbstständigen Bewegung fähig ist. Der Kopf, 
die Extremitäten verharren in der unbequemsten Lage, ohne 
Kraft, wie man sie hingelegt hat. Der Erfolg der Bäder 

4 eines Sommers war: Das Kind konute auf einem Divan, den 
Rücken gegen die Lehne desselben gestellt, stehen. Im 
Januar des folgenden Jahres kann der Knabe ohne Unter¬ 
stützung einige Schritte gehen. 1863 wiederholte Badecur, 
der Knabe geht und wird kräftiger. 1897 wiederholte Bade¬ 
cur. 1875 schickte die Mutter den Knaben, der unterdeal 
über 6 Fass gross geworden, körperlich kräftig entwickelt 
und im kais. Pagencorps war, mir noch einmal hierher. Ich 
verweile bei diesem Falle länger, weil Allen, die das Kind 
sahen, es wie ein Wunder der Heilung erschien und die Wir¬ 
kung der Schlammbäder auf Rhachitis und Scropheln in den 
wenigen Wochen einer Badecur schon eine so günstige ist, 
wie sie wohl kaum durch andere Behandlung erzielt wird. 

5. 1863. Lieutenant v. K. aus Warschau, lange, schlanke, 
kräftige Gestalt. Erkältung auf der Jagd, Hüftgelenkent¬ 
zündung, das rechte Bein um 2 Zoll verlängert durch Aus¬ 
tritt des Gelenkkopfes. In einem Sommer durch Bäder and 
Douchen das Exsudat resorbirt, so dass Patient gesund zu- 
rtickkebrt. Badecur nicht wiederholt. 

6. 1872. Princesse A. v. B. aus Petersburg, 20 a., hat in 
der linken Brust, vom Brustbein anfangend, eine Verhär¬ 
tung von Hühnereigrösse mit ungleicher höckeriger Ober¬ 
fläche. Die Brustwarze ist etwas eingezogen und findet sich 
in ihrer Nähe eine erbsengrosse Verhärtung; schmerzhaftes 
Ziehen zuweilen in die Achselhöhle. Die Drüsen der Achsel¬ 
höhle sind frei. — Die Mutter jung am Krebs verstorben. 
Nach der Badecur 1872 war eine grössere Beweglichkeit und 
eine geringe Schmelzung der Geschwulst bemerkbar. Nach 
der Badecur 1873 war eine bemerkbar^ Schmelzuug der 
Geschwulst eingetreten, die höckerige Oberfläche hatte sich 
verloren, sie lag nicht mehr am Brustbein an, und war an¬ 
zufühlen wie ein gleichmässig runder Kugelabschnitt. In 
Petersburg wurde die Operation mit bisher günstigem Er¬ 
folg gemacht. 

7. 1872. Baronesse F. v. M., 12 a. In Folge einer Hüft- 
gelenkentzündung, die eine lange Gur erfordert hatte, eine 
Verlängerung der Extremität nacbgeblieben, in der Ent¬ 
wickelung sehr zurück, der Körper sehr abgemagert, 
Schmerzen in der Brust, Lungen gesund. Der Erfolg auf die 
Entwickelung des Körpers auffallend gut, die Kräfte haben 
so zugenommen, dass die beiden Krücken abgelegt worden 
und nur ein Stock als Stütze dient. Die Lungen athmen frei 
und die Körperfülle hat auffallend zugenommen. 1873 wie¬ 
derholte Badecur, bereits kräftig entwickelter Körper. 

8. 1874. 0. B., 8 a., aus Tambow. — Syphilis suspecta 
congenita, Caries des Stirnbeins, der rechten Oberkiefer¬ 
knochen, Abscesse in der Leiste, am Unterschenkel, über¬ 
haupt 16 Abscesse am Körper; wurde durch das Schlamm¬ 
bad bedeutend gebessert. Viele Abscesse schlossen sich und 
der Kräftezustand hob sich. Die Badecur konnte leider nicht 
wiederholt werden der weiten Reise wegen. 

9. 1875. A. A., 15 a., vollständig entwickelter starker 
Körper, in Folge von Gemüthsbewegung Phantasieen und 
Lähmung der unteren Extremitäten, träge Verdauung. 
Durch Schlammbäder im Herbst so weit, dass sie, wenn 
auch unsicher allein gehen kann. Der Zustand bessert sich 
im Winter noch mehr, und ist im Frühling so gut, dass eine 
zweite Badecur unnöthig erscheint 

10. 1875. M. St., 5 a., kleiner, schwammiger Körper, 
scrophulös, ringförmige Knochenauftreibungen an den Hand- 
und Fussgelenken, beschwerliches Gehen, der eine Fuss wird 
auswärts gesetzt. Im Verlauf der Badecur wird das Kind 
kräftig, läuft vom Morgen früh schon im Freien herum. 
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1876 wiederholte Badecur. Der Vater, Arzt in der Nähe des 
Ladogasees, hatte das Kind in Staraja Russa und noch ei¬ 
nem Bade Russlands ohne Erfolg baden lassen. 

11. 1876. Baron B. v. W., 23 a. Rheumatismus, An¬ 
schwellung des linken Kniegelenkes, geht mit einer Krücke. 

— Durch Bäder, Douchen, Kataplasmen soweit hergestellt, 
dass er ohne Krücke gesund nach Petersburg zurückreist 

12. 1876. Frau R. aus Riga, 37 a. Rheumatismus, die 
Füsse angeschwollen, das Gehen erschwert. — Schwäche- 
cnstand. Bei vorsichtiger Steigerung der Quantität des % 
Schlammes, da Gongestionen nach dem Kopf da sind, bessert 
sich der Zustand auffallend, so dass längere Gänge gemacht 
werden können. 

13. 1876. Baron P., Riga, 49 a. Vor einem Jahre begin¬ 
nende Lähmung der Unken Hand, fortschreitend anf den 
Unken Arm und die unteren Extremitäten. — Entstehungs- 
Ursache dunkel. Wahrscheinlich Affection der medulla 
öblongata. Der Kopf frei; geistige Thätigkeit ungetrübt 
Den Sdmmer 1875 in Rehme gebadet Der Zustand bedeu¬ 
tend schlechter, so dass Patient dem Tode nahe nach Riga 
kommt. Bis Sommer 1876 geringe Besserung, so dass die 
Reise nach Arensburg unternommen wird. Anschwellung 
der Füsse bis über die Knie, ebenso um den untern Theil 
des Thorax. Im Jahre 1876 bessert sich die Paralyse der 
unteren Extremitäten etwas, die darniederliegende Ver¬ 
dauung regulirt sich, die Geschwulst schwindet etwas. Im 
Winter und Frühling darauf bessert sich der Zustand noch 
mehr. Im Jahre 1877 ist wesentliche Besserung der Paralyse 
der unteren Extremitäten, so dass das Gehen mit einem 
Stock auf schlechtem Pflaster ermöglicht ist. 

14. 1869. Frl. M. v. H., 28 a. Menstruatio difficilis 
anomala, blutarm. — Mit all* den Beschwerden behaftet, 
die dieser Zustand zur Folge hat. Nach zweijähriger Badecur 
tot alle die vielen Leiden verschwunden. 

15. 1876. Frl. v. F., Livland, 28 a. Rheumatismus, rheu¬ 
matische Schwielen an den Händeu, Steifigkeit, Verkrüm¬ 
mung der Finger, Anschwellung, Schmerzhaftigkeit der 
Füsse. Nach dreijähriger Badecur kann die Patientin ihr 
Clavierspiel wieder aufnehmen, in der sie Virtuosin war. 


Referate. 

J. Smolski: Ueber die Aufsaugung des Jodkaliums durch 
die Vagiqalschleimhaut. (Medizinaki Westnik 1878, J*8; 
rassisch.) 

8. hat bei seinen Untersuchungen über die Aufnahme verschiede¬ 
ner Arzneimittel durch die Scheidenschleimhaut seine Aufmerksam¬ 
keit hauptsächlich der Aufnahme des Jodkaliums bei Einführung 
desselben in die Scheide in Form von Globulis aus Cacaobutter oder 
von Glycerinlösungen zugewandt, da diese Arten der Anwendung die 
kftufigsten in der gynäkologischen Praxis sind. Bei Application einer 
Yaginalkugel mit 20 Gran Jodkalium wurden in 12 Stunden 18 Gran, 
in 6 Stunden 12 Gran aufgesogen: von einer 10 Gran enthaltenden 
Kugel wurden dagegen in 6 Stunden unter den gewöhnlichen Bedin¬ 
gungen nur 2-}- Gran, in der puerperalen Periode aber 4 Gran Jod- 
kakum ins Blut ausgenommen. Wurde statt der Cacaobutter Gelatine 
als Constituens genommen, so wurden im Verlauf von 6 Stunden 
ebenfalls 2 Gran aufgesogen. Es kann also bei Application von Va- 
ttinalkugeln, welche grosse Dosen (20 Gran) Jodkalium enthalten, in 
6 bis 12 Stunden auf diesem Wege die übliche tägliche Dosis 
desselben ins Blut eingeführt werden. Lösungen von Jodkalium 
in Glycerin werden schwerer aufjgesogen, denn bei Einführung von 
20 Gran Jodkalium, welche in 8 Ccm. Glycerin gelöst waren, gingen 
in 12 Stunden nur 2-|- Gran, von einer lOgränigen Lösung in dieser 
Zeit nur 14- Gran, und in 6 Stunden sogar weniger als 1 Gran ins 
Bhit über und die Aufsaugung begann in den letztem Fällen erst 
aaeh 3 Stunden. Auf Grund dieser Thatsachen hält S. die An¬ 
wendung solcher Glycerinlösungen in der Praxis für Überflüssig. 

Zum Schluss empfiehlt Vf. den Vaginalkugeln mit Jodkalium noch 
freies Jod hinzuzufügen, da hierdurch nicht nur die Menge des auf- 
gesogenen Jods, Bondern auch die Schnelligkeit, mit welcher die 
Aufsaugung geschieht, sichtlich zunimmt. So gelang es ihm z. B. 
durch Hinzufügen von einem Gran Jod zu einer 84 Gran Jodkalium 
enthaltenden Yaginalkugel nach 6sttindigem Verweilen derselben in 
Scheide 84-—9 Gran desselben im Ham wledenufinden, während 
er bete intern Gebrauch einer wässrigen Lösung von 10 Gran pro 


dosi — 9,7 Grau — also eine nahezu gleiche Quantität — im Ham 
nachwies. Bf. 

Fröbelius: Einige statistische Angaben über die Zeit der 
Veränderungen im Zustande der Nabelschnur. (Med. 
Jahresb. des St. Petersb. Findelhauses. 1876. Russisch.) 

In der Einleitung seiner Arbeit macht Verf. darauf aufmerksam, 
dass von fast allen Autoren die Zeit des Vertrocknens und Abfallens 
der Nabelschnur nicht genau angegeben wird, ferner, dass von 
keinem der Einfluss der Ernährung und Entwickelung der Kinder 
berücksichtigt nnd endlich nur von vereinzelten die Zahl der 
Beobachtungen angeführt wird. Nach den nun folgenden kurzen 
Notizen aus der Literatur schwankt die Zeit des Abfallens der Nabel¬ 
schnur zwischen 1—3 und 6—13 Tagen. 

Verf. verfügt über das enorme Material von 5645 Beobachtungen, 
angestellt im St. Petersburger Findelhause. Die Resultate sind 
tabellarisch angeordnet. Tab. I enthält die Veränderungen der 
Nabelschnur nach dem Alter der Kinder (vom 1. bis 9. Tage); 
1136 Kinder, im Verlauf der ersten 24 Stunden anfgenommen, sind 
ausgeschlossen, da bei allen die Nabelschnur frisch war. Tab. II 
giebt Aufschluss über den Zustand der Nabelschnur nach dem Alter 
und Gewicht der Kinder. Tab. III stellt vergleichend zusammen 
den Zeitpunkt des Vertrocknens nnd Abfallens der Nabelschnur bet 
Kindern von grossem Gewicht und guter Ernährung (4700—3100 
Grm.) und solchen von geringem Gewicht und schlechter Ernährung 
(2900—1100 Grm.), Tab. IV bei ausgetragenen und unausgetragenen 
Kindern. 

Aus den Tabellen ergiebt sich, dass die Nabelschnur frisch bleibt 
durchschnittlich 1,1 Tag, dass sie in mittlerer Zahl vertrocknet am 
3. und abfällt am 7. Tage. 

Die Verzögerung im Abfallen der Nabelschnur macht Verf. ab¬ 
hängig nicht so sehr von der Dicke nnd Saftigkeit der Nabelschnur 
(gesunde Kinder), als vielmehr von dem nach Abschneiden der Nabel¬ 
schnur sich langsam entwickelnden reactiven Entzündungsprocess 
(nicht ausgetragene oder schwache Kinder). 

Die Resultate fasst Verf. zum Schluss in folgende drei Sätze 
zusammen: 

1. Das schnellere oder langsamere Vertrocknen und Abfallen der 
Nabelschnur hängt vorzugsweise ah von der Ernährung und Ent¬ 
wickelung der Kinder, weniger von der Beschaffenheit der Nabel¬ 
schnur selbst. 

2. Das Vertrocknen und Abfallen der Nabelschnur vollzieht sich 
bei gut entwickelten (gesunden) Kindern in kürzerer Zeit als hei 
nicht ausgetragenen und schwachen. 

3. Ueherhaupt fällt die Nabelschnur bei nicht ausgetragenen und 

schwachen Kindern später ab als bei Kindern von guter Ernährung 
nnd Entwickelung. Hlm. 

Börling: Die künstliche Ernährung von Brustkindern mit 
Stuten-Milch. (Med. Jahresbericht d. St. Petersb. Findel- 
hauses für d. Jahr 1876. Russisch.) 

Die Hauptschwierigkeit bei der künstlichen Ernährung der Kinder 
mit Kuhmilch liegt in der chemischen Verschiedenheit des Caseins 
dieser Milch und des der Menschenmilch. Die Resultate der künst¬ 
lichen Ernährung mit einer Milch, die in dieser Beziehung ähnlicher 
der Menschenmilch ist, müssten günstiger sein. Alle Autoren nun 
kommen darin überein, dass die Stutenmilch am nächsten der 
Menschenmilch kommt. Verf. nun hat eine Reihe von Versuchen 
mit Stutenmilch angestellt im Sommer 1875 iu der Ebermann'schen 
Kumys-Anstalt in Zarskoie-Sselo. Zu den Versuchen wurden be¬ 
nutzt zwei zweiwöchentliche, zwei vierwöchentliche und zwei sechs¬ 
wöchentliche Kinder ans dem hiesigen Findelhause. Der Fettgehalt 
der Milch wurde mit dem Vogel’schen Galaktometer bestimmt. 
Nach Ermittelung des Fettgehaltes der Milch einer gesunden kräfti¬ 
gen Amme wurden zwei Stuten ausgewählt, deren Milch einen dem 
Fettgehalt der Ammenmilch am nächsten kommenden Procentsatz 
zeigte (Ammenmilch 3,80 °/o — Stutenmilch 3,30, resp. 3,32 */o). 
Dieser Procentsatz an Fett schwankte während der Versuchszeit 
zwischen 2,55—4,45. Die Stuten blieben die ganze Zeit über Tag 
und Nacht im Stall und wurden nur zur Melke in den Hof getriebeh. 
Frisches Futter. Acht Mal des Tages wurde gemelkt, die Milch vor 
dem Verabfolgen auf 30° R. erwärmt. 

Was die Menge der den Kindern verabfolgten Milch betrifft, so 
hielt Bich Verf. annähernd an die Vorschrift des Dr. Snitkin, dem 
Kinde jedes .Mal l jto 0 seines Gewichts bei der Geburt -f- so viel Grm., 
wie viel Tage das Kind zählt, zu reichen; so erhielten die beiden 
jüngsten Kinder neunmal täglich zu 60, die folgenden zu 80, 
H 5 — 90, NI 6 — 100 Grm. Es folgen nun die Beobachtungs- 
gesohichten der sechs Kinder. 

Den Uebergang von einer Milch zur anderen merkten die Kinder, 
wie es schien, nicht. Bei allen wirkte die Milch abführend, indem 
3 —6, ja mehr Ausleerungen erfolgten; dieselben waren ergiebig, 
intensiv gelb und von mehr weniger breiiger Consistenz; dabei ist zu 
erwähnen, dass, wenn die Zahl derselben nicht eine gewisse Grenze 
überstieg, das Körpergewicht bedeutend weniger sank, als bei der 
katarrhalischen Diarrhoe. Der Schluss der Beobachtungszeit wurde 
durch ein ziemlich gleichzeitiges Erkranken der Kinder an stärkerem 
Darehfall getrübt. Die Veranlassung dazu war, wie es sich heraus- 
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stellte, wahrscheinlich das Tragendwerden derStnten; als Beweis 
dafür mag dienen, dass die Kinder unter Darreichung anderer Milch 
sieh bald erholten. Ohne genauer auf die Gewichtsveränderungen 
der Kinder einzugehen, sei nur die durchschnittliche tägliche Ge¬ 
wichtszunahme bis zur Erkrankung angeführt. Danach kommen auf 
Jft 6 — 30 Grm., auf X 5 — 24, auf X 4 — 43, X 3 — 22, X 2 — 

30 Grm. täglicher Zuwachs; X 1 war schon früher in das Findelhaus 
zarückgebracht, da augenscheinlich dieses Kind die Milch nicht 
▼ertrug. 

Worauf die abführende Wirkung der Milch zurückzufdhren ist, 
lässt Verf. unentschieden. In Frage könnte kommen der grosse Ge¬ 
halt der Milch an Milchzucker, der Umstand, dass die Milch bei der 
< /s Stunde betragenden Entfernung der Stallung erkaltete und er¬ 
wärmt werden musste, oder endlich das frische Futter der Stuten. — 
Zum Schluss spicht Verf. die Ansicht aus gegenübor Lebert (die 
Milch und das Nestle’sche Milchpulver) in Vevey, dass die Stuten¬ 
milch allein für sich ohne jegliche Zuthat wohl geeignet ist, dem 
Kinde als genügendes Nahrungsmittel zu dienen. Verf. behält sich 
weitere Versuche vor. H1 m. 

K. Koester: Ueber embolische Endocarditis. (Virch. Arch. 
Bd. Lxxn. S. 257.) 

Nachdem in neuerer Zeit die Erfahrungen über die diphteritische 
oder ulceröse Endocarditis sich soweit gemehrt haben, dass die Be¬ 
theiligung der auf den Herzklappen angesiedelten Mikrokokken an 
dem Zustandekommen der Entzündung und an der Entstehung der 
in den verschiedensten Organen gleichzeitig sich vorfindenden milia¬ 
ren Abscesse (capillaren Embolieen) allgemein anerkannt ist, thut 
Koester einen Schritt weiter, indem et jede acute Endocarditis 
(nicht blos die diphtheritische Form) als die Folge einer mikrokokki- 
schen Infection ansieht. Auch die verrucöse oder papillare und die 
recurrirende Form der Krankheit soll in gleicher Weise sich ent¬ 
wickeln. Durch Mittheilung eines einschlägigen Falls, der genauer 
untersucht wurde, glaubt Verf. begründen zu können, dass die 
Mfkrokokken sich nicht von Hause aus auf den Herzklappen an- 
«ifedeln und auf diesem Wege zu der Entzündung führen, sondern 
dfett sie ursprünglich embolisch in die Blutgefässe der Herzklappen 
gelangen und dann von hier aus auf die Oberfläche durchbrechen, 
um sich dort weiter auszubreiten. Verf. findet, dass die Gefäss- 
Ubhftngen der Klappen oft auf weite Strecken ganz und gar mit 
Mikrokokken injicirt sind. An der Oberfläche sollen diese aus zahl¬ 
reichen Stomata heraustreten. «Wie ausgepresste zähe Pfropfen, 
bfenförmig, mit dem Stiel im Gewebe noch festsitzend, liegt oft dreht 
•Ueinandergedrängt und übereinander geschichtet Colonie an Colonie. > 
«Sobald die Colonieen frei auf der Oberfläche angekommen sind, 
runden sie sich ab, ballen sich zusammen zu grösseren Klumpen und 
Wolken und jetzt haben wir das bekannte Bild der körnigen endo- 
caiditischen Auflagerungen.» In der Umgebung solcher Heerde 
sieht Koester eine eitrige Infiltration des Klappengewebes und an \ 
den zerfallenden Stellen findet er auf der Oberfläche auch Eiter¬ 
körperchen, während man bekanntlich bisher immer nur den nekroti* 
sehen Zerfall des Klappengewebes wahrgenommen hat und eine 
eitrige Endocarditis nicht kannte. Die so häufigen sehnigen Ver¬ 
dichtungen der Papillarmuskeln werden auch als Narben früherer 
embotischer Entzündungen gedeutet (?). Auf die Frage, warum 
denn die Endocarditis, wenn sie auf mikrokokkischer Embolie der 
Kranzarterien beruht, sich so selten auf der rechten Seite entwickelt, 
giebt Verf. keine befriedigende Antwort. Bei der embolischen Myo- 
eafditis, welche die diphtheritische Endocarditis zu begleiten pflegt, 
finden sich die capillaren Embolieen ebensowohl rechts wie links vor. 

— Auch die körnigen endarteriitischen Auflagerungen in dem auf- 
steigenden Theil des Aortenbogens, die in Verbindung mit denen der 
Klappenränder beobachtet werden, glaubt Koester auf eine mikro- 
kokkische Embolie zurückführen zu müssen, da die Vasa vasorum 
des Arcus aortae wie die der Klappen aus den Caronararterien 
stammen. ß. 

W. Leube: Ueber die Ausscheidung von Eiweiss im Ham 

des gesunden Menschen. (Virchow’s Arch. Bd. LXXII. 

S. 145.) 

Die Beobachtung, dass der Urin gesunder Personen nach dem 
Kochen öfter eine schwache Trübung zeigt, die bei durchfallendem 
Licht nicht oder kaum zu erkennen ist, aber sofort deutlich wird, 
wenn die betreffende Probe mit einer nicht gekochten Portion des¬ 
selben Urins zum Vergleich gegen eine dunkle Fläche gehalten wird, 
yeranlasste Leube den Urin eines Jägerbataillons auf seinen 
Eiweissgehalt sieben Tage lang zu untersuchen. Die Entscheidung 
der Frage, ob Eiweiss vorhanden sei, wurde nach der Mi 11 on’schen 
Beaction und nach der Kalikupferprobe getroffen. Es ergab sich, 
dass von 119 Soldaten der Morgenurin ei weisshaltig war bei 5 — 
4,2 •/«; der Mittagurin (nach Exercitium und Marsch) derselben bei 
10 = 16 °/o. — In zwei Fällen, in welchen die Trübung besonders 
stark war, wurde die quantitative Bestimmung des Eiweissgehalts 
ausgeführt; es fand sich 0,068 °/o, resp. 0,037 °/o salzfreies Eiweiss. 
Von irgend einer Erkrankung der der Untersuchung unterworfenen 
Personen war nichts zu constatiren. Verf. zieht nun aus dem An¬ 
geführten den Schluss, dass es eine physiologische Albuminurie giebt 
und zwar unterscheidet er zwei Formen: eine, bei welcher schon 
dhne körperliche Anstrengungen Eiweiss ausgeschieden wird (Morgen¬ 


urin) und eine, bei der die Ausscheidung erst nach starken Körper¬ 
anstrengungen eintritt (Mittagurin). Immer ist dieselbe eine ge¬ 
ringe und übersteigt sicher nicht 0,1 °/o. Schliesslich sucht Verf, 
seine Beobachtungen mit den herrschenden Theorieen der Ham- 
secretion in Einklang zu bringen und verweist auf die mögliche Ver¬ 
wechselung der physiologischen Albuminurie mit der Eiweiss¬ 
ausscheidung, die bei interstitieller Nephritis eintritt. ß. 

Fr. Wilh. Zahn: Ueber einen Fall von Endarteriitis 
verrucosa. (Virch. Arch. Bd. LXXII. S. 214.) 

Bei einem 35jährigen an Tnberculose verstorbenen Manne fand 
Zahn auf der sonst nicht veränderten Intima der Aorta, der Art. 
iliaca comm. und iliaca externa mit breiterer oder schmälerer Basis 
aufsitzende, nicht ganz stecknadelkopf- bis über erbsengrosse, rund¬ 
liche, warzenförmige Hervorragungen mit glatter Oberfläche und 
von gleicher Farbe wie die Innenhaut selbst. Mikroskopische Durch¬ 
schnitte dieser Bildungen ergeben, dass es sich um eme chronische 
Veränderung der Intima handelte und dass bei den kleineren Tumo¬ 
ren überhaupt nur diese Membran betheiligt war. Dieses stimmt 
nicht mit den vorstehenden Angaben Koester's. Auch Referent 
beobachtete vor längerer Zeit allerhand warzige und gestielte Bil¬ 
dungen auf der Innenfläche einer grösseren Vene. Dieselben er¬ 
schienen hier ausschliesslich als Auswüchse der Intima; von mikro- 
kokkischen Einlagerungen fand sich nichts vor. ß. 

Lebert (Nizza): Silvaplana im Ober-Engadin als Milch- 
und klimatischer Curort. (Corresp. f. Schweiz. Aerzte. 
1878. X 1 u. 2.) 

Silvaplana, 1810 Meter über dem Meere gelegen, Kreuzungspunkt 
grosser europäischer Strassen und Centrum vieler schöner Ausflüge, 
ist ein sonnenreiches Thal mit relativ mildem Klima, das gegen 
Nord- und Nordostwinde geschützt, sich ganz besonders zu einem 
alpinen klimatischen und Milch-Curort eignet. An guten Hotels 
mit vortrefflicher Verpflegung fehlt es dort nicht und für alle Hilfs¬ 
quellen der Geselligkeit ist auch bestens gesorgt. Die Saison vom» 
26. Juni bis zum 20. September bietet im Mittleren 63,9 heitere 
Tage mit klarem Himmel, 28,1 mit bedecktem Himmel, 10,8 mit 
Nebel (eine relativ geringe Proportion), 21,4 Regentage, 1,57 mit 
Schneefall und 7,6 Gewitter. Aber auch an den meisten Regentagen 
findet man noch Zeit zu Spaziergängen, da bei der Durchgängigkeit 
des Steingeröllbodens die Wege rasch trocknen. Während in den 
Morgen- und Abendstunden die Luft einen mittleren Feuchtigkeits¬ 
gehalt hat, ist sie von 10—5 Uhr im Sommer trocken. Das Klima 
von Silvaplana ist, wie das des Ober-Engadins überhaupt, ein sehr 
günstiges. Es ist, nach einigen Tagen der Acclimatisirung, für 
nicht zu Verwöhnte und Vorsichtige nicht nur heilsam, stärkend, 
abhärtend, sondern auch angenehm. Die dort befindliche Surlej- 

S uelle bietet viel Aehnlichkeit mit der berühmten Quelle von Weissen- 
urg (Bern), hat aber eine auffallend niedrige Temperatur (5,6 0 CJ, 
was bei Magenatonie eher ein Vortheil ist, während dieselbe für 
Brustkranke, sowie für solche, die kaltes Mineralwasser nicht ver¬ 
tragen, durch heisse Milch am besten erwärmt wird. Ueber die 
therapeutischen Indicationen dieser Quelle muss erst die spätere Er¬ 
fahrung entscheiden. Angezeigt erscheint der Aufenthalt in Silva- 

S lana namentlich für die grosse Zahl der sogenannten Halb-Kranken, 
ie einer mehr prophylaktischen Stärkungscur bedürfen, also für 
Personen, welche durch hartnäckige Störung der Ernährung, mit 
Abnahme der Kräfte, mit ungewöhnlicher, fast habitueller geistiger 
und körperlicher Ermüdung, sehr zu chronischen Krankheiten, zum 
Theil sehr bedenklicher Art, prädisponirt sind. Die stärkende Wir¬ 
kung der Gebirgsluft wird in Silvaplana durch das tägliche mehr¬ 
mals wiederholte Trinken guter Milch, durch nahrhafte, fleisch¬ 
reiche Kost und durch den Veltliner Wein wesentlich unterstützt. 
Nicht minder indicirt ist der Aufenthalt daselbst für Reconvales- 
centen, besonders des Kindes- und Greisenalters, und für Frauen 
mit Residuen puerperaler Erkrankungen. Da erfahrungsmässig 
Malaria-Cachexieen im Ober-Engadin auffallend schnell schwinden 
und die Heilung dann eine bleibende ist, gedenkt der Verf. auch 
unserer Helden und sagt, «wie mancher höhere russische Officier 
wird, nach beendigtem Kriege mit den Türken, dieses Klima und 
seine heilbringenden Folgen segnen! > 

Ohne alle vom Verf. angeführten Krankheiten und Nachkrank¬ 
heiten herzählen zu können, auf welche Milch und Bergluft heilsam 
einwirken, dürfen wir nicht unerwähnt lassen, dass ein längerer 
Aufenthalt in Silvaplana auch für die meisten Brustkranken passt, 
vor Allem aber in den Fällen, wo nur phthisische Anlage, besonders 
durch Erblichkeit begünstigt, ein schlechter Brustbau, häufige Er¬ 
kältungen und Catarrhe die Neigung zur Tnberculose bekunden. 
Blutspeien ist keineswegs eine Contraindication, da es im Gegentheil 
nicht selten, nach einer gewissen Hartnäckigkeit in der Ebene, im 
Ober-Engadin ganz und dauernd aufhört. Contraindicirt ist der 
hohe Bergaufenthalt bei vorgerückter Bronchialerweiterung, aus¬ 
gesprochenem Lungenemphysem und bei Phthise, welche bereits 
Gavemen zeigt und von Fieber, Marasmus und Durchfall begleitet 
ist. Auch Phthisiker mit schweren Kehlkopfleiden befinden sich im 
Ober-Engadin nicht gut. Patienten mit organischen Herz- und 
Gefäsakrankheiten, mit rheumatischen Erkrankungen der Gelenke 
und der Muskeln, sowie auch mit rein rheumatischen Neuralgieen. 
müssen den Aufenthalt im Hochgebirge meiden. B—i. 
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In der That liefern in den statistischen Tabellen über Heilerfolge 
gegen verschiedene Krankheiten in Teplitz, die Schussverletzungen 
die günstigste Procentzahl. Wenn nun hiebei mit in Rechnung ge¬ 
bracht werden muss, dass die überwiegende Mehrzahl der Kriegs¬ 
schäden traumatischen Ursprungs sind, und Traumen bekanntlich die 
Überraschendsten Heilungen und günstigsten Prognosen zulassen, 
ferner dass Soldaten, meist junge, kräftige, abgehärtete Männer, 
leichter Gesundheitsstörungen überwinden, als Individuen, die wegen 
Gicht, chronischen Rheumatismus oder Altersparalysen nach Teplitz 
kommen, so muss doch schon aus dem Grunde ein bedeutender und 
wesentlicher Antheil an den Heilerfolgen dem Bädergebrauche vindi- 
cirt werden, weil die günstige Wendung zur Besserung oder voll¬ 
ständigen Genesung in der Zeit mit dem Beginne der Badecur zu¬ 
sammenfällt. 

Es gelangt hier zuvörderst ihre resorptionsfördernde Eigenschaft 
zur Geltung, die sich durch Eliminirung abnorm abgelagerter organi¬ 
scher und anorganischer Substanzen, namentlich im Knochensysteme 
bethätigt, ferner die schmerzlindernde Wirkung der feuchten Wärme, 
die Schmeidigung der Haut und die Delaxirung der thierischen 
Faser durch dasselbe Agens. 

Dieser psychologischen Wirkung der indifferenten Thermalwässer 
ist es zuzuschreiben, wenn wir nach penetrirendenProjectilen zurück¬ 
gebliebene Knochenaffectionen, wie Periostitis, Ostitis , Osteomye¬ 
litis, Hyperplasie oder Atrophie, Eiterung, Fistelbildung, Caries und 
Nekrose, echte und Scheinanchylosen, Neuralgieen, locale und allge¬ 
meine Nutritionsstörungen in Teplitz heilen oder wesentlich besser 
werden sehen. 

Am Auffälligsten sind die günstigen Metamorphosen, die Knochen¬ 
geschwüre und Fisteln nach Schussverletzungen durch die Teplitzer 
Bäder erfahren. Der früher saniöse übelriechende Eiter wird rahm- 
artig, geruchlos, die Secretion desselben wird gleichmässig. Die 
früher missfarbigen Granulationen werden blassroth, die aufgetriebe¬ 
nen Knochen verschmächtigen sich, eingeschlossene Sequester, die 
bei der ersten Sondirung fast unbeweglich waren, werden wegsam und 
gehen entweder spontan, oder nach Anwendung leichter Kunsthilfe 
'ab. Ausserdem sah man in Teplitz während des Bädergebrauchs die 
verschiedenartigsten fremden Körper, wie z. B. Kugeln, Metall¬ 
splitter, Kugelpflaster, Monturknöpfe, Tuch- und Leinwandfetzen, 
die Monate- und Jahrelang im Körper beherbergt wurden, abgehen 
und die lange bestandenen Fisteln sich für immer schliessen. 

Noch im J. 1875 behandelte ich einen jungen märkischen Civil- 
ingenieur, der anno 1870 in der Gegend des rechten Trochanter von 
einer Chassepotkugel getroffen eine Schussfractur erlitt. Die Kugel 
war durchgegangen und die Continuität des Femur erschien nach 
mehreren Monaten hergestellt. P. hinkte so unbedeutend, dass er, 
ein leidenschaftlicher Tänzer, sich dieses Vergnügen gestatten konnte. 
Dennoch war der Oberschenkel nicht normal, das Volum desselben 
war merklich grösser als des linken, von Zeit zu Zeit traten erythe- 
matöse Entzündungen in der untern Hälfte des Oberschenkel auf, die 
mit Abscessbildung und Durchbruch der Haut mit einer kleinen meist 
Stecknadelkopf grossen Oeffnung, welche sich gewöhnlich in einigen 
Tagen wieder schloss, endigte. Nach Einholung der Anamnese und 
Besichtigung des verdickten Oberschenkels zweifelte ich nicht daran, 
es hier mit den Nach wehen der früheren Schusswunde zu thun zu haben. 
Da bei Ankunft des P. keine Wunde resp. Fistelöffnung vorhanden 
war, so bot sich die Gelegenheit, meine Diagnose zu erhärten erst 
nach 14 Tagen, in welcher Zeit sich wieder ein Abscess gebildet 
hatte. Ich konnte an der innem Seite, an der obern Grenze des 
untern Drittels des Oberschenkels 5 Cm. tief in nahezu horizontaler 
Richtung mit einer dünnen Metallsonde eindringen, ohne aber einen 
blossliegenden Knochen zu fühlen. Erst nach Erweiterung der Fistel- 
Öffnung durch einen eingelegten Laminariastift gelangte ich mit der 
Sonde auf blossliegenden Knochen, der aber unbeweglich und mit 
der eingeführten Komzange unfassbar war. Hierauf badete P. wei¬ 
tere 4 Wochen und da er in der Fremde eine blutige Erweiterung 
der Fistel nicht vornehmen lassen wollte, entliess ich ihn mit der 
Empfehlung, diese zu Hause baldmöglichst ausführen zu lassen. We¬ 
nige Tage nach seiner Abreise erfuhr ich brieflich von ihm, dass 
nach Aufschlitzung und Erweiterung der Fistelöffhung, mit der 
Kornzange ein 4 Cm. langes nekrotisches Knochenstück herausgeför¬ 
dert worden war. Seitdem hat sich die Fistel definitiv geschlossen. 

Auch bei Schmerzen am Amputationsstumpfe wegen starker Span¬ 
nung des Narbengewebes, und bei strahligen Knochennarben üben die 
Teplitzer Bäder meist einen wohlthätigen Einfluss. Vortreffliche 
Hilfsdienste leisten hierbei die Moorumschläge, deren unmittelbarer 
Contact mit wunden Theilen durch Einhüllung derselben mit Wachs- 
tafft oder Cautschoucgewebe verhütet werden muss, ferner die Appli¬ 
cation der Electricität auf schmerzhafte Narben, wobei nicht im 
Voraus entschieden werden kann, ob der constante oder der Induc- 
tionsstrom wirksamer sein wird. Nicht selten freilich lassen uns 
auch beide Stromarten im Stiche. 

Schliesslich sind noch die malariafreie Luft des Teplitzer Thaies, 
die in seiner unmittelbaren Umgebung befindlichen Berge und Wäl¬ 
der in Anrechnung zu bringen, welche fürReconvalescenten, die nach 
den Kriegsstrapazen in einem ungesunden Klima, nach langwierigem 
Leiden und Erschöpfung durch Eiterungsprocesse der Kräftigung be¬ 
dürfen, nicht gering anzuschlagen sind. 

Dr. R e z e k in Teplitz. 


Miscellen. 

— Die Pockenepidemie in London weist für die Woche vom 
17.—23. Februar wiederum einen erhöhten Bestand an Pockenkran» 
ken auf, während die Zahl der Todesfälle abgenommen hat. Der 
Bestand der Pockenkranken betrug in der Berichtswoche 691 gegen 
630 der Vorwoche, die Zahl der Neuerkrankungen stieg auf 173 
(gegen 139) und es starben 39 (gegen 47 der vorhergegangenen 
Woche). — Auch in Pest, Triest und Warschau hat die Zahl der 
Todesfälle zugenommen, in Wien dagegen abgenommen (8 gegen 14 
der Vorwoche). 

— Die sanitären Zustände Konstantinopels sind nach den amt¬ 
lichen Berichten äusserst traurig. Unter den Flüchtlingen, von 
welchen sämmtliche Moscheen in einzelnen Stadttheilen angefttllt 
sind, herrschen vorzugsweise Unterleibstyphus und Blattern. 
Flecktyphus ist zwar noch nicht vorgekommen, ist aber mit Sicher¬ 
heit zu erwarten, wenn die Ueberfüllung der Gebäude, das Elend 
und die Unsauberkeit andauern. Dazu kommt, dass die Evacuation 
in die Hospitäler nicht stattfinden kann wegen Ueberfüllung der¬ 
selben. Auch das ärztliche Personal, meist aus Eleven der medicini- 
schen Schule bestehend, ist der schwierigen Aufgabe nicht ge¬ 
wachsen. 

— Gilman giebt die Formel des in England und Nordamerika 
vielfach gegen Schmerzen, Erbrechen, Cholera angewandten Patent¬ 
mittels Chlorodyne. Es besteht aus je <3jj Chloroform, Glycerin, 
Spirit. Menth, piperit., Acid. hydrocyanic. dilut., Tinct. Capsici, 
Gr. 8 Morphium rnuriat., Jjj Spirit. Vini rectific. und <Jjjj Syrupus 
Sacchari. Die Gabe ist für einen Erwachsenen 1 Theelöffel voll, für 
Kinder 3—5 Tropfen mit Wasser verdünnt und enthält gi des Mit¬ 
tels je Gr. jj Chloroform, verdünnte Blausäure, Tinct. Capsici und 
Pfeffermünzessenz und Gr. */« Morphium. 

(Boston Medic. and Suijic. Journ., citirt in The Clinic 1878 Jft 1.) 

— Guörin empfahl in der Sitzung der Pariser Akademie der 

Medicin gegen die schmerzhafte Anschwellung der Gelenke hei 
acutem Hheumatismus und Gicht drei Mal täglich haselnussgrosse 
Stücke einer Salbe von Tartarus stibiatus (1: 2 Fett) in die schmerz¬ 
haften Stellen einzureiben und sollen die Resultate dieser Behandlung 
glänzend sein. (The Clinic 1877. J4 26.) 

— Die grösste Anzahl von Hebammen soll nach der «Wien, 
med. Presse» in Böhmen (in Prag? Ref.) sich vorfinden-, 1867 
waren ihrer 183,1872 — 201, 1875 — 261, 1876 — 271 und 1877 — 
318, also in zehn Jahren eine Zunahme von 10 °/o. 1873 waren in 
Böhmen 4932 Hebammen registrirt, mit den freipracticirenden zu¬ 
sammen etwa 6000, was auf 449 Weiber,(Kinder und Greisinnen ein¬ 
gerechnet) eine Hebamme ergiebt. (The Clinic 1877. Ji 26.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt'. Der Prosector am Ujasdowschen Hospital in War¬ 
schau, C.-R. Dr. Wiegand t — z. Oberarzt des temporären Mil.- 
Hosp. M 35; der ältere Ordinator des kaukas. temp. Mil.-Hospitals. 
M 54 und Ord. d. St. Petersb. Nikolai-Mil.-Hosp., C.-R. Dr. Rew- 
now — zum Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. J4 62; der ält. Ord. d. 
kaukas. Mil.-Hosp. M 6, C.-R. Dr. Dubelir — zum Oberarzt des 
kaukas. Mil.-Hosp. W 63; d. Oberarzt d, Suchumschen Mil.-Hosp., 
St.-R. Dr. Schiesler — z. Oberarztd. kaukas. Mil.-Hosp. ^6 67; d, 
ält. Ord. des Alexander-Krankenhauses z. Andenken an d. 19. Febr. 
1861, St.-R. Dr. Rohbusch — und d. j. Ord. d. St. Petersb. städt. 
Kalinkin-Hospitals, C.-R.Dr.Krajewski —zu Oberärzten kaukas. 
temp. Mil.-Hospitäler. Zu Oberärzten der neu formirten tempo¬ 
rären Militär-Hospitäler im Kaukasus : d. ält. Arzt d. Kron- 
städtischen Mil.-Strafcompagnie, St.-R. Zwerner; d. j. Arzt des 
Kaidalorschen Lazareths des transbaikalischen Kosakenheeres, H.-R. 
Reutlinger. Zu älteren Ordinatoren dieser Hospitäler: d. j. 
Ord. d. Peter-Paul-Hosp. in St. Petersb., H.-R. Böhm u. d. stellv. 
ält, Arzt d. Arbeiterhosp. in Moskau, Dr. Schäffer, 

— Verstorben: d. Oberarzt d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. H 4, 
St.-R. Bogdanowitsch. 

Nichtamtliche. 

— In Kasanlyk (Bulgarien) ist am 10. Februar der Arzt Bronis- 
law Salenski, 24 Jahr alt, am Typhus gestorben. 

— In Berlin verstarb am 2. März n. St. der Geh. Sanitätsrath und 
Privatdocent Dr. Friedr. Wilh. Ravoth im 61. Lebensjahre. Von 
seinen zahlreichen Werken und Journal-Artikeln heben wir seinen 
«Grundriss der Chirurgie», seine «Chirurgische Klinik», sein «Lehr¬ 
buch der Fracturen, Luxationen und Bandagen», sowie sein «Com- 
pendium der Bandagenlehre» hervor. Seit 1858 gehörte R. als 
Privatdocent ununterbrochen der Universität Berlin an und hatte 
namentlich als Specialist für Bruchleiden eine grosse Clientei. 

— Am 27. Februar n. St. beschloss Professor E. Wagner in 
Leipzig seine langjährige Wirksamkeit alsDocent Air pathologische 
Anatomie, um seine Thätigkeit auf dem Lehrstuhl vonjWund erlich 
zu beginnen. 

— Mit Prof. Cohnheim verlassen gleichzeitig seine beiden Assi¬ 

stenten Dr. Weiger und Dr. Lassar die Universität Breslau, Letz¬ 
terer siedelt nach Berlin über, um sich speciell der Dermatologie zu 
widmen. # 

— Verstorben: der bekannte englische Gynäkolog Churchill, 
Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie in Dublin. 
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F. Busch: Ueber den Werth der Krappfütterung als 
Methode zur Erkennung der Ausbildung neuer Knochen¬ 
substanz. (Langenbeck’s Archiv. Bd. XXII. H. 2.) 

Mit Rücksicht auf die vielfach ventilirte Frage, ob nur diejenigen 
Knochentheile die Farbe annehmen, welche sich während der Dauer 
der Krappfiitterung bilden, oder ob die Färbung ein einfaches Tinc- 
tionsphänomen ist, kommt Vf. auf Grundlage seiner Versuche zu dem 
Schluss, dass alle Knochensubstanz, welche die rothe Farbe annimmt, 
<sich mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit » als zurZeit 
der Fütterung neugebildete nach weisen lasse. ß. 

Treskin: Ein Musterfall von Ulcus phagedaenicum. (Media. 

Westnik. J* 40,1877,) 

T. beschreibt einen Fall von phägedänischem Schanker, der im 
Laufe von 20 Monaten trotz aller, angeblich energisch durchgeführ¬ 
ten Curen, allgemeinen wie localen, den Penis vollkommen zerstörte, 
so dass nur ein Rudiment desselben nachbljeb. D. 

Prof. Ponfick: Ueber die plötzlichen Todesfälle nach 
schweren Verbrennungen. (Berl. kl. Woch. M 46 —1877.) 

Im Verein mit F. Schmidt in Rostock hat Vf. Verbrühungs- 
Versuche an Hunden angestellt. Wenige Minuten nachher fand er 
in allen Fallen intensiverer Verbrennung die rothen Blutkörperchen 
durch eine Art Zerbröckelungs- oder Zerfliessungsprocess in eine 
Unzahl kleiner gefärbter Partikeln aufgelöst. Diese Partikelchen 
(gewissermaassen frei im Blute circulirendes Hämoglobin) werden 
zum Theil durch die Nieren ausgeschieden, wobei letztere in einen 
mitunter sehr heftigen Entzündungsprocess versetzt werden. In 
dem Zugrundegehen der rothen Blutkörperchen nun sieht Vf. die 
Ursache des Todes oder gewisser schwerer Symptome bei Genesenden. 
Ob es sich zugleich um eine acute urämische Intoxication handelt, 
lässt Vf. unentschieden; anknüpfend hieran hält er bei schweren 
Verbrennungen die Transfusion ftir indieirt und fordert zu derselben 
auf. Hirn. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Uerglind: Einige Worte über die manuale und machinale 
Behandlungsmethode in der Heilgymnastik. (St. Peters¬ 
burg, Typograph, v. Transchel, 1878, 29 S., Russisch.) 

B. unterwirft einer Kritik die von Zander (Stockholm) erfundenen 
und in der Heilgymnastik verwerteten Maschinen und sucht zn be¬ 
weisen, dass — so ingeniös sie sind — ihre Anwendbarkeit eine be¬ 
schränkte bleiben wird. Die geübte Hand eines erfahrenen Gymnasten 
fühlt sofort, welche Kraft zur Ausführung einer Bewegung des 
Patienten erforderlich ist und bemerkt, ob der Widerstand richtig 
ausgeführt wird. Vf. erläutert durch Beispiele, dass in der Möglich¬ 
keit des Modificirens und Anpassens der Bewegungen je nach dem 
Bedürfhiss, in jedem speciellen Fall und Moment, der Hauptvortheil 
der Manualmethode liegt. Beim Einwirkenlassen von Maschinen ist 
das unmöglich. Viele Specialisten sind gleicher Meinung mit B., so 
auch Hartelius, dessen Artikel über dasselbe Thema der Brochure 
von B. in russischer Uebersetzung beigefügt ist. B—i. 

Wiel und Gnehm: Handbuch der Hygieine. (Feiler in 
Karlsbad. 1878. 1. Lief. 80 S.) 

Die erste Lieferung, etwa ein Zwölftel des ganzen Werks, welches 
binnen Jahresfrist erscheinen soll, belehrt den Leser zunächst über 
den Begriff, Nutzen, Inhalt und die Ausübung der Hygieine. Dann 
geleitet sie ihn in die Fleischhallen, in’s Schlachthaus, in die 
«Wurstlereien*, auf den Geflügel-, Wildpret- und Fischmarkt, wo er 
gute von schlechten und verfälschten Nahrungsmitteln zu unter¬ 
scheiden lernt und in gemeinverständlicher Sprache auf Alles auf¬ 
merksam gemacht wird, was davon der menschlichen Gesundheit 
schädlich ist. Das unbeendete Capitel «Milch* bildet den Schluss 
der ersten Lieferung. Für den Laien enthält das Buch viel Neues 
und Fesselndes, Leute von Fach finden Bekanntes darin. Ausser 
einem Verzeichniss der allgemeinen Literatur ist die specielle bei 
den einzelnen Materien ausführlich angegeben. Druck und Aus¬ 
stattung sind gut. Da wir einer Gesammtbesprechung des Hand¬ 
buchs vor einer fragmentarischen den Vorzug geben, vertagen wir 
eine solche bis zum Erscheinen der letzten Lieferung. B—i. 


Russische medicinische Literatur. 

Jä 43. Medizinski Westnik. M 8. 

Inhalt: a* W. Drosdow: Vergleichende chemische Analyse 
des Bluts der Vena portae und Venae hepaticae. 
b* J. Smolski: Ueber die Aufnahme des Jodkaliums durch die 
Scheide. 

c. Sitsungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. prakt. Aerzte v. 
4. Okt. 1877. 

1. Katyschew: Ueber Zweck und Mittel der Verstärkung 
des Stoffwechsels. (Ist ein Referat der neuesten physiolo¬ 
gischen Arbeiten über den Stoffwechsel.) 


M 44. Letopissj Wratsohebnaja. M 7. 

Inhalt: a* Kostarew: Theorie der Hospitalseuchen. (Forts.) 

b* W. Chandrikow: Statistik der grossen Operationen, welch® 
im verflossenen Jahre im Polizeikrankenhause in Moskau aus¬ 
geführt worden sind. 

c* Sitzungsprotocoll d. chirurgischen Gesellschaft in Moskau v. 
7. Dec. 1877. 

1. Medwjedew: Ein ^all von äussererUrethrotomienach 
modificirter Symescher Methode. 

M 45. Sdorowje. M 8 . 

Inhalt: a*. A. Dobroslawin : Was ist gegen den Typhus 
zu thun? 

b*. A. Henrici: Erdgruben als Wohnräume auf dem Kriegs¬ 
schauplätze. (Forts.) 

c. M. Gur witsch: Ist bei uns eine genaue Militär-Sanitäts- 
Statistik möglich? 

d. M. Senez: Die Anwendung der Wahrscheinlichkeitstheorie 
auf die Lehre von den acuten Infectionskrankheiten. (Forts.) 

Ji 46. Moäkow8kaja Medizinsk^ja Gaseta. M 8. 

Inhalt: a. Achscharumow: Die Diphtheritis im Poltawa- 
schen Gouvernement. 
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Correspondenz. 

Tepllts-ächSnan, Januar 1878. 

Mehrere russische Fachgenossen, die mich in meiner badeärztli¬ 
chen Praxis mit ihrem Vertrauen beehren, haben briefliche Anfragen 
an mich gerichtet, wie es sich mit der Wirksamkeit von Teplitz 
gegen Leiden verhalte, die nach Läsionen durch die modernen 
Kriegswaffen zurückgeblieben sind. 

Obgleich nun die Wirkungsweise warmer Bäder im Allgemeinen 
und der Akratothermen insbesondere jedem gebildeten Arzte nicht 
unbekannt ist, so dürfte es doch bei den vielen Blessirten aus dem 
letzten Feldzuge, von denen sicherlich viele unsere Thermen auf¬ 
suchen werden, manchem Fachgenossen nicht unangenehm sein, nach 
der angedeuteten Richtung Ausführlicheres über Teplitz zu er¬ 
fahren. 

Dass Teplitz schon in früheren Jahrhunderten von Kriegern aufge¬ 
sucht wurde, die daselbst ihre im eisernen Waffenspiele davonge¬ 
tragenen Wunden und andere Gebreste los werden wollten, wird 
man nicht bezweifeln, wenn man von Ruland, einem Arzte, der 1564 
seine Erfahrungen über Teplitz geschrieben, erfährt, dass die Bäder 
unter Anderem sich auch gegen Beulen, Geschwüre, Contracturen 
und Lähmungen hilfreich erwiesen. Thumeysser zum Thurn rühmt 
in seinem 157 i erschienenen Werke über die verschiedenen Mineral¬ 
wässer Teplitz bei frischen Wunden, «offenen Schäden», 
Löchern, Beulen etc. Dass unsere Altvorderen überhaupt von war¬ 
men Bädern einen häufigen therapeutischen Gebrauch machten, geht 
daraus hervor, dass im Mittelalter in allen Städten und volkreicheren 
Flecken Badestuben vorhanden waren, und dass der noch so häufig 
für Chirurgen niederen Grades gebrauchte Namen eines «Baders* 
eben von den in den Bädern vorgenommenen volkstümlichen Opera¬ 
tionen herrührt. 

Da Teplitz zur Zeit des dreissigjährigen Krieges im Besitze eines 
Kinski, Schwagers und Kriegsgefährten Wallensteins war, dessen 
Schicksale und tragisches Ende auch ihn in Eger ereilten, so ist es 
sehr wahrscheinlich, dass mancher Haudegen aus jener Zeit, seinen 
mit Wunden oder Narben bedeckten Körper in den Teplitzer Bädern 
— wie es in den alten Bade-Chroniken heisst— «auslaugte und 
beizte». 

Den sichersten Beweis dafür, dass Teplitz schon im vorigen Jahr¬ 
hunderte bei blessirten Soldaten sich eines guten Rufes erfreute, ent¬ 
nehmen wir aus der Thatsache, dass sich schon zu Anfang unseres 
Jahrhunderts 1804 ein sächsisches Militärhospital daselbst befand, 
und in demselben Jahre das österreichische Militärhospital gegrün¬ 
det wurde, während die Errichtung des preussischen vom Jahre 1826 
datirt. 

Nach den Feldzügen von 1809 und 13 wurden zahlreiche blessirte 
österreichische und deutsche Soldaten zur Cur nach Teplitz geschickt, 
und distinguirte russische Militärs, die ihre Blessuren von den Jahren 
1813, 1830 und aus den Kämpfen im Kaukasus datirten, waren jeder¬ 
zeit in Teplitz oft und gern gesehene Kurgäste. Ebenso bevölkerten 
nach den Campagnen von 1859, 66 und 70 zahlreiche österreichische, 
preussische und sächsische Soldaten die Teplitzer Badespitäler und 
Promenaden. Zum Besuche der Letzteren bedurften freilich Viele 
anfangs der unterstützenden Arme ihrer Kameraden, der Krücken, 
künstlichen Glieder oder des Rollwagens. 

Dank den Bädern, die freilich in der jugendlich kräftigen Natur 
der wackeren Verwundeten einen trefflichen Verbündeten fanden, 
waren die meisten dieser temporär Invaliden bald in der Lage die 
Krücken wegzuwerfen, die Rollwagen bei Seite zu schieben und auf 
eigenen Füssen zn stehen, nota bene! wenn Bie nicht einen oder beida 
auf dem Schlachtfelde vergessen hatten. 
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Ueber die Identität des Nucleins, Mucins und der 
Amyloidsubstanz. 

Vortrag 

von 

Dr. Leo Morochowetz. 

(Sitzungsprotocoll der physis.-medic. Gesellschaft an der Moskauer 
Universität vom 5. [17.J December 1877,) 

Ein ziemlich reiches Material von niederen und höheren 
Organismen, von normalen und pathologischen Geweben und 
Flüssigkeiten gab dem Vortr. die Möglichkeit, die Eigen¬ 
schaften des Mucins und Nucleins genau zu studiren. 

Vom Ref. wurde nicht nurdie RoIlet-Eichwald’scheDar¬ 
stellungsmethode in Anwendung gezogen, auch die künstliche 
Magen Verdauung hat bei Darstellung des Nucleins und Mucins 
Platz gefunden. Die von Eichwald angegebene Unlösbar¬ 
keit desMucins im Magensäfte wird durch den Vortr. bestätigt. 

Die dargestellte Substanz von Nuclein und Mucin war 
durch Anwendung verschiedener Reagentien (Alcohol, Aether, 
Auflösung in Alkalien, alkalisch. Erden, kohlensaur. Alkali 
etc. und Behandlung mit Essigsäure) gereinigt und sie zeigte 
in allen Fällen ganz dasselbe Verhalten gegen Reagentien. 

Dann bestätigt M. die früheren Angaben von verschiedenen 
Autoren, dass weder Nuclein noch Mucin Schwefel enthält. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Angabe des Vortr., 
dass Mucin — sei es > aus dieser oder jener Gewebsart dar¬ 
gestellt — immer Phosphor enthält (mit kohlens. Natron 
nnd Salpeter verbrannt); und zwar (P. der Asche abgezogen): 

Mucin aus Sehnen (nach Eichwald) — 2,45 °/o P. 

« « Hundegehirn « 2,19 °/o « 

Weiter hat M. beobachtet, dass Mucin)und Nucleiu 
mit verdünnter (2 : 3) Schwefelsäure gekocht einen Kupfer- 
reducirenden Körper, Leucin, Tyrosin etc. geben. 

Da nichts im Wege steht, die beiden Körper unter 
einem Namen 'zu vereinigen, schlägt M. vor, das Wort 
•Nuclein • vorzuziehen, denn « Nuclein «ist sehr treffend und 
mehr dem jetzigen Zustand der Wissenschaft entsprechend, 
als das Wort « Mucin*. 


Zieht man den verschiedenen procentischen Gebalt an 
Phosphor in Nuclein in Betracht, so ist man genöthigt, die 
Existenz mehrerer Nueleine anzunehmen, dieauch durch ihren 
procentischen Gehalt an N, C, H und 0 verschieden sein kön¬ 
nen. 

Die Amyloidsubstanz wurde vom Verf. durch die Kühne- 
Rudnewsche Methode dargestellt mit nachberigem Auflösen 
in Alkalien oder alkalischen Salzen und Behandeln der Lösung 
mit Essigsäure im Ueberschuss; durch einfaches Zerkochen 
oder Extraction der zerkleinerten Organe mit Alcalien etc. 

Mehrmaliges Auflösen und Herausfällen, Wirkung des 
Alcohols und Aethers dienten zur Reinigung der Substanz. 
Gereinigtes Amyloid stimmt vollkommen in allen seinen Ei¬ 
genschaften mit dem Nuclein überein : Die Essigsäure und 
andere Säuren sowie verschiedene Salze erzeugen in einer 
Amyloidlösung ganz dieselbe Wirkung, wie wenn es 
Nucleinlösung wäre. 

Gereinigte Amyloidsubstanz enthält gleichfalls Phosphor 
in Mittelzahl 3,1 °/o (P. der Asche abgezogen). Mit Schwe¬ 
felsäure gekocht, gibt sie keinen Zucker, doch einen Kupfer 
reducirenden Körper nebst Leucin, Tyrosin etc. Im Gegen¬ 
satz zu der Beobachtung von Kühne und Rudnew enthält 
das gereinigte von Eiweiss freie Amyloid keinen Schwefel. 
Das Vorkommen des Schwefels in dem von Kühne—Rud- 
neff dargestellten Amyloid erklärt der Verf. durch Verun¬ 
reinigung des Präparats durch Anwesenheit von Eiweiss und 
unverdauten Resten. Der Beweis dazu findet sich in den 
Angaben der angeführten Autoren (Virch. Arch. XXXIII). 

Wasaber die sog. Jodreaction anbetrifft, so findet der Vortr. 
in der Beziehung gar nichts Charakterisches für das Amyloid, 
denn je weniger feucht die Amyloidsubstanz, das Nuclein, Mucin, 
Fibrin, geronnenes Eiweiss etc. sind, desto besser und in voll¬ 
kommen gleicherweise imprägniren sie sich durch Jodwasser 
oder Jodtinctur, am besten aber nach der Alcoholbehandlung. 
Die genannten Substanzen zeigen dabei eine dunkelgelbe 
oder sogar braune Färbung. 

Noch geringere Beachtung verdient die Wirkung der 
Schwefelsäure auf die mit Jod durchtränkten gereinigten Amy~ 
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loidsubstanz, denn Jodwasser oder Jodtinctur allein schon 
geben die violette oder blaue Färbung, was auf der Ausschei¬ 
dung der Jodkrystalle beruht. 

Sehr instructiv ist vorliegendes Experiment. Verdünnte 
Schwefelsäure färbt die mit Jod imprägnirte Cellu¬ 
lose schön blau, während Amyloid, Fibrin, Nuclein etc. 
unter solchen Umständen unverändert bleiben oder etwas 
bräunlicher werden. Die Ausscheidung der Jodkrystalle 
kann bei bestimmter Concentration der JSäure nicht statt¬ 
finden. 

Von der Annahme ausgehend, dass das Amyloid nichts ande¬ 
res als Nuclein ist, betrachtet der Vortr. den Process der sog. 
Amyloidentartung nicht als irgend eine Form der Degenera¬ 
tion, nicht als Neubildung eines dem menschlichen Orga¬ 
nismus fremden Körpers, sondern, gestützt auf die Vermeh¬ 
rung des Nucleins, Cholesterins (Merkel) der Eiweisskörper 
und die Verluste an Alkahsalzen (Dikinson) und Wasser in 
den kranken Organen, schlägt der Verfasser vor, den krank¬ 
haften Process selbst als chemische Hypertrophie des Inhal¬ 
tes der Zelle und des Kernes zu betrachten und sq zu nennen . 

«Chemische,* weil der Process das anatomische Bild 
der Zelle vernachlässigt und um denselben von der anatomi¬ 
schen wahren Hypertrophie zu unterscheiden^ 

Zum Schlüsse führt der Vortr. die Resultate seiner noch 
nicht zu Ende geführten Untersuchungen über den Spei¬ 
chel an. 

Die allgemein verbreitete Meinung, dass der Speichel viel 
Mucin enthalte, findet keine Bestätigung in den Angaben 
M’s. Der reine, filtrirte Chordaspeichel von Hunden gibt 
mit Essigsäure sowie mit anderen Säuren keine Fällung, 
verschiedene Salze erzeugen ebenfalls keine Veränderung; 
nur Hydrary, nitric. oxydat. und oxydul. geben eine Fällung 
in Form von Häutchen; mit Millon’s Reag. gibt der Speichel 
eine Rosafarbung, mit Salpetersäure und Ammoniak — 
schwache orange, mit Natronlauge und Kupfersulfat — blaue 
Färbung. Mit verdünnter Schwefelsäure gekocht, gibt er eine 
farblose Lösung, die das Kupfer in prägnantester Weise re- 
ducirt; derselbe Kupfer reducirende Körper entsteht beim 
Kochen des Speichels mit Natronlauge. Gemischt mit 
künstlicher von Pepton freier Magen-Flüssigkeit — sei sie 
mit Essigsäure oder Salzsäure bereitet — bleibt der Speichel 
ohne Veränderung, erst nach einiger Zeit entsteht bei 40° C. 
eine Trübung im Speichel, die auf Zusatz von Ferrocyanka- 
lium oder anderen neutralen Alcali salzen verschwindet 
Diese Trübung oder leichte Fällung verschwindet nach län¬ 
gerer Wirkung der verdauenden Flüssigkeit. 

Nach Vollendung der Verdauung zeigt die Flüssigkeit 
die Peptonreaction und reducirt Kupfer. 

Der gemischte Speichel (Mundspeichel), vom Hunde und 
Menschen durch Pilocarpin; Jaborandiinfus, Aether erhalten, 
zeigt ganz dasselbe Verhalten wie Chordaspeichel, mit Aus¬ 
nahme ganz unbedeutender Eiweissreaction. 

Im reinen Speichel erzeugt Alcohol einen zähen, stark in 
sich zusammenziehenden, weissen Niederschlag, der im 
Wasser stark aufquillt und sich sehr langsam auflöst. Eine 
solche Auflösung besitzt alle oben beschriebenen Eigenschaf¬ 
ten. Ein ganz eigenthümliches Verhalten zeigt der Wasser¬ 
auszug der zerschnittenen und gewaschenen Submaxillardrüse. 
Die Essigsäure erzeugt in einem solchen Auszuge einen ganz 


eigenthümlichen Niederschlag, der aus der obenbeschriebe¬ 
nen Substanz und einem Eiweisskörper besteht. 

Ob ein wässeriger Drtisenauszug eine chemische oder mecha¬ 
nische Verbindung von AlbumiQ und dem unbekannten Kör¬ 
per (der jedenfalls kein Mucin ist) darstellt, ist noch zu 
ermitteln. 

Jedenfalls steht Eins fest, dass die Angabe von 
Obolensky, der Mucin .aus Submaxillardrüse dargestellt hat, 
— dass Mucin keinen Phosphor enthalte — hinfällig wird. 


Ein Fall von Atresia uteri gravid! 

von 

Dr. J. v. D i e t e r i c h 
zu Burtneck in Livland. 

Im Herbst vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, nach¬ 
stehend beschriebenen Fall zu beobachten und erlaube mir, 
denselben der Oeffentlichkeit zu übergeben, da eine fast 
vollständige Verschliessung des Muttermundes durch um¬ 
fangreiches, schwieliges und festes Narbengewebe zu den 
selteneren Vorkommnissen der geburtshilflichen Praxis ge¬ 
hört und daher für das ärztliche Publicum von einigem 
Interesse sein dürfte. 

G. K., 40 Jahre altes kräftiges und gut gebautes Bauer¬ 
weib, ist bisher im Ganzen 7 Mal niedergekommen. Die 
6 ersten Entbindungen verliefen normal und war auch das 
Wochenbett nach denselben durch keine weiteren Zwischen¬ 
fälle compiicirt. Bei der vor zwei Jahren erfolgten sieben¬ 
ten Niederkunft ging es nicht so gut und musste der hinzu¬ 
gerufene Arzt ein damals bestandenes Geburtshinderniss 
durch Schnitte beseitigen; es hatte also damals wohl auch 
schon eine starke Unnachgiebigkeit oder narbige Con- 
striction des Muttermundes bestanden. Da aber die Ope¬ 
ration erst am 8. Tage nach Beginn der Wehen vor¬ 
genommen wurde, so wurde ein todtes Kind geboren. Das 
Wochenbett wurde angeblich durch ein längere Zeit an¬ 
haltendes Fieber compiicirt, doch wurde Patientin schliess¬ 
lich wieder ganz gesund und erfreute sich bisher eines un¬ 
gestörten Wohlbefindens. Von irgend welcher Erkrankung 
im Bereich der Genitalsphäre weiss Patientin nichts anzu¬ 
geben. Was ihren jetzigen Zustand betrifft, so giebt 
Patientinnen, dass nach ungestört verlaufener Schwanger¬ 
schaft die Wehen am 16. August 1877 um Mittagszeit be¬ 
gonnen und bald einen ziemlich hohen Grad erreicht hätten. 
Da nun trotz dieser guten und häufig wiederkehrenden 
Wehen bis zum 17. d. M. Nachmittags kein Fortschritt zu 
constatiren gewesen, habe sie sich entschlossen, hilfesuchend 
zu mir zu kommen. 

Ich fand bei der gleich nach Ankunft der Kranken vor¬ 
genommenen Untersuchung die Vagina zum Theil wulstig 
zwischen den Schamlippen vorgetrieben und die Vaginal¬ 
portion etwa l 1 /*" über dem Introitus vaginae. Der 
Muttermund war bis auf eine für eine Hohlsonde nur schwer 
passirbare Oeffnung völlig geschlossen und gingen von ihm 
strahlige weisse Narben nach allen Richtungen, besonders 
aber nach vorne und zu beiden Seiten, aus, während die 
nächste Umgebung desselben sowie er selbst ausschliesslich 
aus festem weissem Narbengewebe bestand. Dabei traten 
die Wehen recht häufig ein, waren jedoch ziemlich schwach 
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und bald vorübergehend, so dass der vorliegende Kopf des 
Kindes nur schwach gegen den unnachgiebigen Muttermund 
gedrängt wurde. Das Kind lebte, wie die deutlich wahr¬ 
nehmbaren Herztöne desselben bewiesen. 

Da bei dem oben beschriebenen Zustande der Vaginal¬ 
portion an eine glückliche Beendigung der Entbindung ohne 
Kunsthilfe nicht zu denken war, eine weitere Zögerung zu¬ 
dem das Leben des Kindes gefährden konnte, so entschloss 
ich mich (11 Uhr Abends), trotz so gut wie ganz mangeln¬ 
der Assistenz (es war nur eine ganz ungeübte und unge¬ 
schulte Bauerhebamme zur Hand) zu sofortiger Operation. 
Ich machte vermittelst eines schmalen, langen, geknöpften 
Bistouri, das ich erst nach einiger Mühe in die kleine Oeff- 
nung des Muttermundes bringen konnte, vier circa l /a" 
lange Schnitte nach vorne, rechts, links und hinten durch 
das an diesen Stellen besonders stark entwickelte schwielige, 
harte Narbengewebe und eröffnete durch dieselben den 
Muttermund insoweit, dass ich mit dem Finger bequem in 
denselben gelangen und weiter keine besonders unnach¬ 
giebige Partieen nachweisen konnte. Schmerz empfand die 
Patientin dabei garnicht und beschränkte sich die Blutung 
auch auf nur wenige Tropfen. Gleich nach der Operation 
stellte sich eine stärkere Wehe ein und drängte die Blase 
in den nunmehr eröffneten Muttermund. In der Hoffnung, 
dass nun durch die* Wehenthätigkeit die Eröffnung des 
Uterus weiter fortschreiten werde, überlfbss ich die fernere 
Beobachtung der Kranken der Hebamme mit dem Befehl, 
mich sofort davon zu benachrichtigen, wenn sich etwas Be¬ 
sonderes ereignen sollte. 

Als ich die Kranke am andern Morgen 7 Uhr wiedersah, 
fand ich sie in fast gleichem Zustande, wie am Abend zu¬ 
vor. Die Nacht war unter nur sehr schwach auftretenden 
Wehen ruhig verlaufen und zeigte die Untersuchung nur in¬ 
sofern eine Veränderung, als der Uterus unterdessen mehr 
in die Höhe gestiegen war, so dass jetzt der übrigens nicht 
weiter ausgedehnte Muttermund etwa 3" über dem Introitus 
vaginae stand. Bei Einführung des Fingers in denselben 
fühlte ich im Bereich der gestern gemachten Schnitte wieder 
deutliche Rigiditäten und war besonders nach vorne zu eine 
harte Narbe nachweisbar, die sich bei weiterer Einführung 
des Fingers etwa 1" hoch in den Uterus verfolgen liess und 
sich daselbst als harter Strang manifestirte. Die Blase war 
ziemlich stark aus dem Muttermunde vorgedrängt. Ich 
erweiterte in Folge dieses Befundes die am Abend zuvor 
gemachten Schnitte, das Bistouri auf dem vorausgeschickten 
Finger vorsichtig einführend, um eine Verletzung der Blase 
zu nmgehen, bis auf etwa 1", führte darauf das Instrument 
auf dem Finger in derselben Weise tiefer in den Uterus ein 
und durchschnitt auch noch jenen oben beschriebenen har¬ 
ten Narbenstrang in seiner ganzen Länge auf circa 1" Tiefe. 
Die Blutung war auch dieses Mal nur gering und Schmerz 
wurde garnicht empfunden. Jetzt traf der untersuchende 
Finger in keiner Richtung mehr auf abnormen Widerstand, 
der Muttermund war ausgiebig erweitert und der weitere 
Geburtsverlauf konnte, nachdem die sehr schwachen Wehen 
durch einige Gaben Secale cornut. angeregt waren, getrost 
der Natur überlassen werden, zumal die kräftigen Fötal¬ 
herztöne das Leben des Kindes anzeigten. Unter bald 
immer kräftiger werdenden Wehen erfolgte denn auch der 
Blasensprung um 3 1 /« Uhr Nachmittags und um 4 Uhr 


wurde die Entbindung durch die Geburt ^ines kräftigen 
Knaben, dem auch gleich die Kindesanhänge folgten, 
beendet. Das Wochenbett verlief fieberlos und normal. 

Zum Schluss seien mir noch einige Bemerkungen über 
vorliegenden Fall erlaubt Bei der Betrachtung desselben 
drängt sich vor Allem die Frage auf, woher denn die be- 
deutebden schwieligen Narben stammten und lässt sich 
diese Frage bei der Mangelhaftigkeit der darauf hin¬ 
weisenden ätiologischen Momente nur etwa folgender- 
maassen beantworten. Patientin ist in früheren Zeiten 
6 Mal ohne weitere Kunsthilfe niedergekommen, bei der 
7. Niederkunft aber sind schon Schnitte zur Erweiterung 
des unnachgiebigen Muttermundes nöthig gewesen. Der 
Termin der Bildung der Rigidität des Muttermundes läge 
also zwischen diesen beiden Entbindungen. Von irgend 
welcher Erkrankung im Bereich der Genitalsphäre will 
aber Patientin nichts wissen und es bleibt daher nur die 
Annahme übrig, dass bei der 6. Entbindung der Mutter¬ 
mund stärkere Einrisse erlitten habe und diese dann Nar¬ 
ben setzten, die bei der 7 Entbindung das Geburtshinder- 
niss abgaben. Wie ferner aus der Anamnese ersichtlich, 
hat nach dieser Entbindung eine längere fieberhafte 
Wochenbetterkrankung stattgefunden. Die durch die 
vorausgegangene Operation gesetzten Schnittwunden wer¬ 
den also wahrscheinlich damals nur sehr langsam geheilt 
sein und dieser Umstand in Verbindung mit einer, durch 
eine damals wahrscheinlich auch bestanden habende Metri- 
tis hervorgerufenen, fehlerhaften Beschaffenheit des Gewebes 
der Vaginalportion hat dann die von mir Vorgefundenen 
festen und schwieligen Narben uud die Rigidität des 
Parenchyms erzeugt. 

Die Operation selbst anlangend, musste ich dieselbe 
trotz der Bitten der Kranken ohne Chloroformnarkose vor¬ 
nehmen, da ich eine solche bei dem Mangel zuverlässiger 
Assistenz nicht gut anwenden konnte, sie zudem im Hin¬ 
blick auf das die ganze Umgebung des Os uteri einneh¬ 
mende feste und daher voraussichtlich wohl wenig empfind¬ 
liche Narbengewebe entbehrlich erschien. Diese Voraus¬ 
setzung bewahrheitete sich dann auch in hohem Grade, 
denn Patientin hatte während der Operation absolut gar 
keine Schmerzempfindung, wie auch die Blutung sich nur 
auf wenige Tropfen beschränkte. Ueberhaupt bot die erste 
Operation, wie ich sie gleich am Abend der Ankunft der 
Kranken vollführte, an und für sich nur die Schwierigkeit 
des Hindurchführens des Bistouri durch die äusserst enge 
Muttermundsöffnung, auch drang das Messer nur schwer in 
das feste Narbengewebe, doch Hessen sich diese Schwierig¬ 
keiten* des tiefen Standes der Gebärmutter wegen im Gan¬ 
zen leicht überwinden. Anders gestaltete sich die Sache 
allerdings bei der zweiten am andern Morgen sich als noth- 
wendig erweisenden Operation. Der Uterus war während 
der Nacht nicht unbedeutend in die Höhe gegangen, so 
dass der Muttermund nur bei vollständigem Einfuhren des 
Zeigefingers in die Vagina erreicht werden konnte und war 
zudem die Blase bereits stark in den Muttermund vor¬ 
gedrängt. Um daher eine Verletzung der Eihaut und ein 
vorzeitiges Abfliessen des Fruchtwassers zu verhüten, welche 
Eventualität im Hinblick auf den weiteren Verlauf der Ent¬ 
bindung immerhin störend gewesen wäre, musste alle Vor¬ 
sicht bei Einführung des Bistouri angewandt werden und 
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erst nach mehrfachen missglückten Versuchen, bei denen 
mir die Wülste der stark gelockerten und theilweise pro- 
labirten Vagina besonders störend in den Weg traten, ge¬ 
lang es mir, das Instrument, indem ich mit dem Finger die 
Eihaut Ton der zu durchtrennenden Stelle abdrängte, auf 
demselben einzuführen und die nöthigen Schnitte mit Ver¬ 
meidung jener Gefahr zu machen. Wie wenig gefährlich 
der doch immerhin nicht unbedeutende chirurgische Ein¬ 
griff für die von demselben betroffene Patientin ist, beweist 
dieser Fall mit seinem völlig fieberfreien und normalen 
Wochenbettverlauf aufs Neue, welche Erfahrung übrigens 
auch schon von anderen Beobachtern mehrfach gemacht 
worden ist. 


Referate. 

Klien*. Ein interessanter Fall von Steinkrankheit (Aus d. 
Sitzungsprotoc. d. chir. Gesellsch. i. Moskau i. d. Letopissj 
Wratschebnaja 1878. Jfc 3. Russisch.) 

Bei einem 26-jährigen Manne, der seit seiner Kindheit am Stein 
gelitten, steigerten sich in der letzten Zeit die Beschwerden so sehr, 
dass er operative Hülfe suchte. Nachdem die Lithotomie gemacht 
und der Stein entfernt war, fand sich noch ein zweiter, von der Blase 
fest umklammerter von solcher Grösse, dass er durch die Wunde 
nicht entfernt werden konnte. Es wurde daher eine stärkere Zange 
zur Zertrümmerung desselben eingeführt und eine grosse Menge 
Steinfragmente entfernt, worauf sich bei der Untersuchung die Blase 
frei von Steinen erwies. Keine Reaction, baldige Besserung des Ge¬ 
sundheitszustandes; — es blieb aber eine Fistel zurück„welche durch 
das Auffinden von neuen Steinfragmenten ihre Erklärung fand. Nach 
Entfernung dieser Fragmente erwies es sich, dass oberhalb noch ein 
dritter Stein, und zwar grösser als die beiden ersten, vorhanden war, 
so dass die zur Zertrümmerung desselben eingeführte starke Zange 
sich verbog. Erst mittelst einer sehr starken Zange gelang es den 
Stein zu zertrümmern, dessen Fragmente ein Gewicht von JjJj? 
hatten. Dass der grösste Stein unbemerkt gebliehen war, erklärt K. 
durch die Hypertrophie der Blase. Bf. 

Prof. Westphal: Ueber ein frühes Symptom der Tabes 
dorsalis. (Berl. kl. Woch. 18/8, Jd 1.) 

Das Fehlen des vom Vf. 1871 entdeckten «Knie- oder Unterschen¬ 
kelphänomens» ist nach seinen neuesten sorgfältigen Beobachtungen 
charakteristisch für Tabes dorsalis und zwar ein schon im frühesten 
Stadium dieser Krankheit verwerthbares Symptom. Fast stehend hat 
Westphal das Fehlen dieses Phänomens vor der Entwickelung von 
Ataxie und Abnahme der Sensibilität beobachtet, in vielen solcher 
Fälle, wo bei vagen, von einfachen neuralgischen sich in nichts un¬ 
terscheidenden Schmerzen das Kniephänomen fehlte, wurde die auf 
dieses Fehlen hin auf Tabes gestellte Diagnose durch den Augen¬ 
spiegelbefund — weit vorgeschrittene weisse Atrophie der Optici 
Und Pupillendifferenz — bestätigt. Eine Combination von zeitweise 
auftretenden Schmerzen in den unteren Extremitäten mit Fehlen 
des Kniephänomens scheinen demnach für beginnende Tabes zu 
sprechen; weniger sicher kann man dagegen sehliessen, dass bei 
neuralgischen Schmerzen in den Beinen und Vorhandensein des Knie¬ 
phänomens diese Schmerzen keine tabischen seien. Für ganz beson¬ 
ders wichtig hält Vf. das Symptom bei gewissen Fällen von Hypo¬ 
chondrie,die ebenso wie Tabes in lästigenEmpfindungen,Kriebeln etc., 
Blasenschwäche, mangelhafter Potenz u.s. w. sich äussern, und daher 
schwer von beginnender Tabes zu unterscheiden sind. Fehlt das Knie¬ 
phänomen in solchen Fällen, so ist nach Vf. auf beginnende Tabes 
zu sehliessen. 

Abgesehen von dem physiologischen, pathologischen, pro- und dia¬ 
gnostischen Interesse könnte das Symptom für die Therapie insofern 
Bedeutung gewinnen, als die in einem so frühen Stadium erkannte, 
in ihrer späteren Entwickelung so gut wie unheilbare Krankheit 
vielleicht noch mit Erfolg zu bekämpfen wäre. Vf. fordert zur Be¬ 
obachtung des Phänomens auf. Hlm. 

Rumpf: Ataxie nach Diphtheritis.(D. Arch. f. klin. Med. XX.) 

Vf. knüpft an einen von ihm im Erb’schen Ambulatorium be¬ 
obachteten Fall von diphtheritischer mit Ataxie verbundener Läh¬ 
mung Betrachtungen an über das Verschwinden der tSehnenreflexe 
während der Krankheit und ihre Bückkehr nach der Genesung , 
welches Verhalten bei dem 9jährigen Mädchen beobachtet wurde: die 
atactischenErscheinungen waren verschwunden, während die Seh¬ 
nenreflexe noch fehlten . Nach Veröffentlichung der Beobachtungen von 
Friedrich und Erb, welche bei einigen Atactischen das Fehlen 


jeglicher objectiver Sensibilitätsstörung, bei andern ein Missverhält- 
niss zwischen Sensibilitätsstörung und Ataxie nachwiesen, schrieb 
Leyden die Schuld für die Ataxie einer andern Art von Sensibilität 
zu, welche mehr unbewusster Weise als Controle der motorischen 
Action Centralorgan und periphere Theile verbinden soll, und stützte 
sich dabei besonders auf das Muskelgefühl. Diese Lehre wurde 
scheinbar gestützt durch die Beobachtung Westphal’s, dass bei 
Tabes dorsalis die Sehnenreflexe gänzlich fehlen und Sachs meinte, 
nachdem er die Anwesenheit sensibler Nerven in Muskeln und Sehnen 
nachgewiesen, dass es sich bei der Ataxie nur um eine Sensibilitäts¬ 
störung in Muskeln und Seimen handele. Vf. hält diese Ansicht nicht 
für beweisend, da es eben Fälle von Ataxie ohne Störung des Muskel¬ 
gefühls giebt, zu denen auch Vf.’s Fall gehört; ausserdem hätten, 
wenn die Ataxie von einer Störung der Sehnensensibilität abhinge, 
die Sehnenreflexe vor dem Schwinden der Coordinationsstörung wie¬ 
der auftreten müssen, was nicht der Fall war; desselbe wird durch di« 
von Erb angeführten Fälle bekräftigt in welchen die Sehnen¬ 
reflexe erhöht waren. Vf. scliliesst aus Allem, dass die Ataxie mit 
den Sehnenreflexen nichts zu thun habe; da die Störungen der Reflex- 
thätigkeit in 3 Bahnen ihre Ursache haben können, in der sensiblen, 
in der motorischen und dem Reflexbogen, die beidenersteren aber aus¬ 
geschlossen werden müssen, so bleibt zur Erklärung des Ausbleibens 
der Sehnenreflexe nur die Annahme einer Affection des Reflexbogens, 
also der grauen Substanz übrig. Nimmt man an, dass die coordin&to- 
rischen Bahnen vor ihrem Eintritt in die vordem Wurzelfasem durch 
die graue Substanz hindurchgehen, so kann eine anatomische Stö¬ 
rung der letztem Ataxie und Fehlen der Sehnenreflexe hervor- 
rufen; hat aber die Läsion ihren Sitz in den Seitensträngen und sind 
die Bahnen ergriffen, welche die coordinatorische Störung vom Ge¬ 
hirn auf die graue Substanz übertragen, so brauchen die Sehnen¬ 
reflexe nicht nur nicht zu fehlen, sondern können wie sonst bei der 
Lateralsclerose erhöht sein. Hz. 

Edlefsen: Ein Dickdarmpolyp. (Deutsch. Arcli. f. klin. 

Medic. XX. p. 91—100.) 

Ein 31jähriger Kaufmann litt seit 1869 an Schwindelanfällen mit 
Erscheinungen, welche an Angina pectoris erinnerten, neben grosser 
Anämie und leichten Magenbeschwerden. Anfang 1874 traten dies» 
mehr hervor, besonders Uebelkeit, ohne besondere Motivirung, bald 
ohne Ingestion von Speisen, bald sofort nach einer solchen, bald 
konnte Patient halbe Tage lang ohne üble Folgen essen. Gewöhn¬ 
lich verband sich damit ein Gefühl von Beklemmung, von Zusammen¬ 
schnürung der Oberbauchgegend, Klopfen in den Schläfen und mehr 
oder minder starker Schwindel; die Lagerung hatte auf diese Er¬ 
scheinungen keinen bestimmten Einfluss. Objectiv war, ausser einer 
Pulsverlangsamung von 68—72 Schlägen, nichts Abnormes nachzu. 
weisen. Nach Gebrauch von Infus, rad. Rhei mit Natrura bicarbon 
besserten sich die Symptome etwas. Auf die Aussage des Kranken' 
hin, dass er häufig vor dem Eintritte des Schwindels ein Gefühl habe , t 
als ob in seinem Leibe plötzlich Alles still stände (Alles todt wäre)* 
und als müsse es ihm besser gehen, wenn nur wieder Bewegung ein¬ 
träte, vermuthete Verf., dass es sich um eine spastische Contr&ctur 
im Colon transversum handele, da der Kranke als Ort des Hemm¬ 
nisses eine Stelle etwas nach links und unten vom Epigastrium an¬ 
gab, wo er selten eine leise Schmerzempfindung fühlte. Nach Ge¬ 
brauch von Atropin neben Tinct. Rhei aquosa wurden die Anfälle 
kürzer, die Uebelkeit verschwand mehr und mehr, der Appetit hob 
sich; der Schwindel blieb, Geräusch war dem Kranken unangenehm. 
Im April heftiger und anhaltender Schwindelanfall; nach Verab¬ 
reichung von Magnesia sulphur. gingen mit dem Kothe grosse 
Schleimmassen ab, welche im Wasser schwammen und wie Abgüsse 
des Dickdarms, nicht selten röhrenförmig aussahen; einmal ging ein 
röhrenförmiges Gebilde ab, dessen Wände aus Koth bestanden. Da 
die Entleerung nicht genügend war, so wurden Wasserinjectionen 
mittelst Schlauch und Trichter gemacht, und da auch diese nicht ge¬ 
nügten, solche mit schwachem Dec. Ratanhiae und später mit 
Höllenstein; es gingen enorme pseudomembranöse Massen ab, die 
röhrenförmigen.hatten ein auffallend enges Kaliber, einmal war 
auch eine Einschnürung zu bemerken. Allmälig wurden die Massen 
geringer, die Pseudomembranen wurden immer kürzer und brüchi¬ 
ger, um nach längerer Zeit ganz aufzuhören. Sie bestanden mikro¬ 
skopisch aus einer homogenen Grundsubstanz mit wenigen runden, 
den Lymphzellen gleichenden Zellen, chemisch aus Mucin. Die 
Magenbeschwerden traten zurück, die Schwindelanfälle wurden sel¬ 
tener, die Beklemmungen aber häufiger. In der linken Seitenlage 
befand sich der Kranke am besten, in der Rückenlage, besonder« 
aber in der rechten Seitenlage meist sofort viel schlechter; es trat 
dann gleich das Gefühl ein, als ob etwas im Leibe nicht weiter wollte. 
In der linken Seitenlage gelangen auch die Wasserinjectionen am 
besten, in der rechten trat dabei nach kurzer Zeit ein nicht zu be¬ 
wältigendes Stocken im Einströmen des Wassers ein. Bis Mitte Mai 
wird der Schwindel immer heftiger und geht am 21. Mai in der 
linken Seitenlage kaum ein Trichter Wasser hinein; nach heftigem 
Stuhldrang wird ein hühnereigrosser Polyp entleert (Schleimgewebe). 
Allmälig werden die Schwindelanfälle geringer, um ganz zu schwin¬ 
den } später treten sie selten auf, zuweilen gehen wenige Pseudo¬ 
membranen ab; das Körpergewicht hat zugenommen. 

Verf. meint, dass der Polyp im Colon transversum gesessen habe und 
zwar an der dem Kranken empfindlichen Stelle, ferner dass derselbe 
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nachdem er durch dan Wachsthum au die gegenüberliegende Darm¬ 
wand augepres8t war, allmälig wegen des Vorrückens des Darm¬ 
inhalts von Techtg nach links eine schräge Richtung mit der Basis 
nach rechts, mit dem freien Ende nach links annehmen musste. Bei 
rechter Seitenlage musste der Polyp so in’s Darmlumen hineinfallen, 
dass er dasselbe als Kugelventil verschloss, während in der linken 
der Darminhalt frei durchgehen konnte; nach seinem Abgänge ging 
der Wasserstrahl in jeder Lage gut hinein. — Den Schwindel leidet 
Pat.. von einer Zerrung, welche der Polyp bei den Bewegungen de» 
Darms oder bei dem Andrängen einer Kothmasse auf die Darmwand 
ausübte, ähnlich wie eine Erkrankung des Magens öder eine Aus¬ 
dehnung des Dickdarms durch Gas. Mayer und Pribram fanden, 
dass elektrische Reizung der Magenwand reflectorisch Arterienveren- 
gerung und Blutdrucksteigerung neben Pulsverlangsamung bewirke 
und meint Verf., dass auf ähnliche Weise vom Dann aus diese 
Zeichen, Anämie des Gehirns und Schwindel entstehen könne; der 
Puls war während der Schwindelanfalle verlangsamt. Eine Ent¬ 
stehung des Schwindels durch Aufnahme von HS in’s Blut (Senator) 
ist nicht anzunehmen, da solcher nicht nachgewiesen wurde. Hz. 

H. Ruppert: Experimentelle Untersuchungen über Kohlen¬ 
staubinhalation. (Virchow’s Arch. Bd. LXX. S. 14.) 

Es ist nicht lange her, dass die Entstehung aller möglichen patho¬ 
logischen Gewebe auf ausgewanderte farblose Blutkörperchen be¬ 
zogen wurde. Ein Heer von Arbeiten ist erschienen, in welchen der 
Beweis versucht wird, dass das, was'man als Product der präexisti- 
renden Gewebe bis dahin betrachtet hatte, ausschliesslich aus dem 
Blute ausgewanderten Zellen seine Entwickelung verdanke. Die 
ganze jüngere Generation war beschäftigt die Belege dafür beizu¬ 
bringen, nachdem die Parole, dass die Zellen der Bindesubstanzen 
sich gegen Reize indifferent verhalten, einmal ausgegeben war. Im 
Anschluss an diese Anschauung galt gewissermaassen als Kriterium, 
ob Jemand auf der Höhe der Zeit stand. Nachdem dann die Wander¬ 
zellen so ziemlich das ganze Gebiet der pathologischen Histologie 
erobert hatten, begann eine Reaction, die anfangs nur schüchtern 
hervortrat, allmälig stärker sich geltend zu machen. Jetzt sind wir 
bereits in eine Periode eingetreten, in der sich mehr und mehr 
herausstellt, dass die Wanderzellen keineswegs die ihnen zuge¬ 
schriebene allgemeine Bedeutung für die pathologische Neubildung 
besitzen. In der Entzündungsfrage haben nicht nur Stricker und 
Samuel, sondern auch Cohnheim (S. 233) in ihren soeben er¬ 
schienenen Handbüchern der Allgemeinen Pathologie die Betheiligung 
der betroffenen Gewebe an dem Zustandekommen der Schwellung 
anerkannt. In Betreff der Organisation des Thrombus glanbte 
Bubnoff (Laboratorium von Prof. Recklingshausen) durch einen 
Zinnoberversuch bewiesen zu haben, dass dieselbe durch einge¬ 
wanderte farblose Blutzellen vermittelt werde, welche durch die 
Gefässwand aus den Vasa vasorum in den Pfropf eindringen 
(Virchow’s Arch. Bd. 44). Diese Anschauung war, nachdem sich 
auch Billroth und Rindfleisch in ihren Handbüchern derselben 
angeschlossen hatten, ziemlich allgemein geworden. Hierauf ist 
dann eingehend dargethan worden (insbesondere durch Baum¬ 
garten), dass der Zinnoberversuch, auf welchen sich jene Voraus¬ 
setzung stützt, nichts beweist, und dass die Schliessung des Lumens 
durch eine Wucherung der Gefässwand erfolgt. — In der oben ge¬ 
nannten Arbeit finden wir einen weiteren Rückschlag. Slawjan- 
skij hatte angegeben, dass die pigmentirten Sputazellen nicht, wie 
man bis dahin meinte, aus sich ablösenden Epithelien der Luftwege 
hervorgingen, sondern ausgewanderte farblose Blutzellen seien. Em 
anderer Beobachter (v. Ins) wollte dann weiter gefunden haben, 
dass auch das schwarze Lungenpigment einzig und allein durch 
pigmentirte Wanderzellen eingeschleppt werde. Es ist daher be- 
merkenswerth, dass Ruppert wieder zu der alten Ansicht zurück¬ 
kehrt, nach welcher die Kohlepartikelchen in den Alveolen von dem 
Epithel aufgenommen werden und dass die pigmentirten Sputazellen 
sich bilden, indem die Epithelien einer Ablösung unterliegen. Der¬ 
selbe findet ferner, dass der grösste Theil des Staubes ohne an ZeUen 
gebunden zu sein in das Gewebe eindringt. Was aber die Art des 
Eindringens der feinen Kohlepartikeichen anlangt, so glaubt Verf. 
ein mechanisches Einbohren auch nicht zugeben zu dürfen. Er sieht 
sich daher zu der Annahme veranlasst, dass es offene Wege geben 
müsse, auf welchen die Kohle in das Lungengewebe gelangt. ß. 


0. v. Grünewaldt: Kleine Gebärasyle oder grosse Gebär¬ 
anstalten? (Volkmann’s klin. Vorträge. >4 123.) 

Auf Grundlage der bekannten Arbeit von W. Stoltz: Asyles d’ac- 
eouchement de la ville de St. Petersbourg, 1876, die Gr. durch die 
Zahlen bis zum 1. Juli 1877 ergänzt, wird die den Titel bildende 
' Frage nochmals in ansprechender Form discutirt. Durch Verglei¬ 
chung der in den Asylen erreichten Resultate mit denen mehrerer 
grösserer Anstalten des In- und Auslandes kommt Gr. zu dem wohl 
nicht anzustreitenden Satz, dass die Frage, ob die Pflege in den Asy¬ 
len den darin Gebärenden einen grösseren Schutz vor der Gefahr in- 
fectiöser Erkrankungen gewährt, als in der grossen Mehrzahl der 
bestehenden Gebärhäuser, bejahend beantwortet werden muss. Trotz¬ 
dem hält er daran fest, dass dieselben Principien, die das ermög¬ 
lichen, mit demselben Erfolg in den grössten Gebäranstalten ange¬ 


wandt werden können und dass «in idealem Sinne der Arbeit in der 
Lehranstalt mit grossem Material ein höherer Werth zuerkannt wer¬ 
den muss.» Gr. Bchliesst mit den Worten: «So lange es gut geführte 
Gebärhäuser giebt, in welchen die Sachkenntnis und Energie des 
Leiters ebenso günstige Erfolge schafft, als nur irgend eine Art der 
Verpflegung das vermag, — wird Niemand von uns in den Ruf ein¬ 
stimmen: «Fort mit den Gebärhäusero». — (Ref. muss bemerken, 
dass die Mortalität des St. Pet. Gebärhauses jetzt entschieden abge¬ 
nommen hat; sie beträgt für 1876 —1,7%, für 1877 — 1,6%. Diese 
Zahlen gehören auch in den von Gr. besprochenen Zeitraum.) 

-d—r. 

W. Sander: Trophische Störungen nach Verletzung des 
linken Nervus medianus. (Berl. kl. Woch. 1877. Jft 37.) 

Schnittverletzung (4 Ctm. lang) an der inneren Fläche des linken 
Vorderarmes etwas nach oben und innen vom proc. styl, radii be¬ 
ginnend bis etwa 2 f /> Ctm. vom proc. styl, ulnae. Während Heilung 
aer Wunde Auftreten von sechs Bläschen an den drei ersten Fingern 
der linken Hand. Die nach einander von der Hand zur Spitze der 
Finger entstehenden, erbsen- bis bohnengrossen Bläschen enthielten 
eine helle Flüssigkeit, die sich allmälig trübte, worauf dann die 
Bläschen eintrockneten und schliesslich Narben hinterliessen. Wäh¬ 
rend dieses Verlaufes und auch nach der Vernarbung Gefühl von 
Mattigkeit, Steifheit, Unbeweglichkeit der Finger, Taubheit und 
Prickeln. Haut an den betreffenden Fingerspitzen welk, weniger 
roth und glatter, als an den anderen Fingern. Beim Schwitzen der 
Hände blieb die Radialseite der linken Hand davon befreit. 

Vf. deutet die Affection als eine Neuritis descendens des durch den 
Schnitt verletzten Nervus medianus. Hlm. 

Prof. Ponfick: Ueber die Entstehungs- und Vorbereitungs¬ 
wege der acuten Miliartuberculose. (Berl. kl. Woch. 
J* 46 — 1877.) 

Vf. hat neuerdings bei Sectionen regelmässig den Ductus thoradcus 
untersucht und gefunden, dass derselbe intact bleibt, wo es sich um 
eine im klinisch-anatomischen Sinne localisirte Tuberculose handelt, 
dass er aber in der Mehrzahl der Fälle von generalisirender Miliar¬ 
tuberculose in seiner Intima eine meist vielfältige Eruption kleiner 
tuberkelähnlicher Knötchen zeigt, ein Beweis dafür, dass ihn eine 
abnorme, ein specifisches Irritament enthaltende Lymphe passirt 
haben müsse. Diese Thatsache spräche für die seit dem Erscheinen 
der Buhl’schen Theorie angenommene Ansicht, dass es sich bei Ent¬ 
stehung der generalisirten Tuberculose um ein im Körper circuli- 
rendes virus handle. Hlm. 

Erb: Ueber die Poliomyelitis anterior chronica nebst Be¬ 
merkungen über die diagnostische und pathologisch-phy¬ 
siologische Bedeutung der Entartungsreaction. (Arch. f. 
Psych. Vm. Citirt im Centralblatt für Nervenheilkunde. 
1878. 1.) 

Vf. subsummirt seine Erfahrungen bei dieser Reactionsform (am 
Muskel AOZ > KSZ) bei Krankheiten des Rückenmarks folgender- 
massen: 

1) Ausgesprochene, vollständige Entartungsreaction (Lähmung, 
Atrophie und aufgehobene Reflexe), spricht für Poliomyelitis anterior 
acuta (spinale Kinderlähmung) und chronica. 

2) Die Mittelform derselben (Lähmung, Atrophie, erhaltne Reflexe) 
spricht für amyotropliische Lateralsclerose (C har cot). 

3) Die nur in einzelnen Muskeln und Muskelgruppen nachweisbare 

Mittelform der [Entartungsreaction (ohne Lähmung, mit Atrophie 
und gewöhnlich erhaltenen Reflexen) bei gewöhnlich schon vermin¬ 
derter galvanischer Erregbarkeit spricht für bestimmte Stadien der 
progressiven Muskelatrophie resp. Bulbärparalyse. Hz. 

M. Malbranc: Ueber halbseitige Herzcootr&ction. Deutsch. 
Arch. f. kl. Med. 5. 6. XX. Dec. 1877. 

Vf. bringt einige neue casuistische Thatsachen über die ungleich¬ 
zeitige Contraction beider Herzkammern, das sog. Leyden’sche 
Phänomen, welches bis jetzt nur eine einzige Gegenbeobachtung ge¬ 
funden und noch von vielen angezweifelt, oder wenigstens anders ge¬ 
deutet wird. Seine Beobachtungen machte Vf. an einer Patientin, 
die an Dilatation und Hypertrophie des Herzens mit Mitral — und 
Tricuspidalinsufficienz litt; ausserdem werden noch zwei analoge Fälle 
angeführt. In der Periode der Pulsintermittenz konnte man mit Gesicht 
und Gefühl jedem Carotidenpulse isochron einen gewöhnlichen Heiz- 
stoss wahrnehmen; unverzüglich hinterher bemerkte man einenzweiten 
stärkeren Choc, der mit dem zweitmaligen Venen- und Leberpuls« 
gleichen Takt einhielt. Das sonst vernehmbare Pfeifen in der Mitralre¬ 
gion hörte bei jedem zweiten Herzchoc auf, und es blieb nur ein ein¬ 
faches systolisches Blasen. Das bei dem jedesmaligen ersten Herz- 
stoss höchst intensive Druckgeräusch verschwand bei dem zweiten 
total. Der arteriodiastolische Doppelton und der zweite Ton über den 
Halsgefässen war dagegen bei jeder Herzrevolution aufs Deutlichste 
vorhanden. Mitunter intermittirte der Puls nicht ganz vollständig, 
sondern es liess sich eine kleine kann fühlbare Welle, der je zweiten. 
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energischen Herzrevolution entsprechend, constatiren. Der auscul- 
tatorische Befand an den Halsgefässen lässt nach Vf. keinen Zweifel, 
dass die erwähnten Töne venösen Ursprungs sind, und der zweite 
Ton der fortgeleitete zweite Pulmonalton ist. — Veranschaulicht 
wird die Arbeit des Herzens durch eine sphygmographische Curve 
von der Radialarterie und durch eine Herzspitzenstosscurve, die in 
einer allorhythmischen Phase, in der man pro Minute 42 Carotiden- 
pulse und 84 Herzchocs und Venenpulse zählte, aufgenommen sind. 
— Gegenüber der Ansicht Leyden’s, dass diese doppelte Contraction 
des rechten Herzens den Herzfehler compensiren helfen soll, sieht 
Vf. ein gefährliches Accidenz zu Klappenfehlern. Der Erklärung von 
Bozzolo (bei einem analogen Fall), als handele es sich hier nicht 
um ungleiche Kammercontraction, sondern um einen einfachen pulsus 
bigeminus alternans, stimmt Vf. gleichfalls nicht bei, sondern stellt 
im Gegentheil die Behauptung auf, dass der genannte Puls häufig 
auf hemisystolischer Herzaction beruht. G. 

Bprnett: Amylnitrit gegen Ohrensausen. (New-York med. 
record. 1877. 3. Aug. cit. im Centralbl. f. Nervenheilkunde 
1877. H 1. 

Vf. liess einen Kranken mit rein nervösem Ohrensausen Amylnitrit 
(wieviel?) inhaliren und verschwand dasselbe uuf 2 Stunden und 
wurde schwächer; nach 14-tägigem Gebrauche, über einen Tag, wur¬ 
den die Geräusche viel besser, selbst bei mehrtägigem Aussetzen des 
Mittels, die reinen Intermissionen dauerten aber nur l 1 /* Stunden. 

Hz. 

Goltdammer: Bericht über die Resultate der Kaltwasser¬ 
behandlung des üeotyphus im Krankenhause Bethanien 
in Berlin. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., XX, pg. 52—90.) 

Vf. verfügt über ein Material von 2086 Typhuskranken, welche 
von 1868—76 in Bethanien mit kalten Bädern behandelt worden sind; 
es starben davon 267, also 13,2°/o. Diese verhältnissmässig grosse 
Sterblichkeit veranlasste Vf., das vorhandene Material zu analysiren, 
um festzustellen, ob nicht der Ausgang und der Verlauf der Typhen 
durch die Kaltwasserbehandlung beeinflusst resp. gebessert wor¬ 
den sei. 

In der Periode der exspectativen Methode von 1848—67 incl. 
hatten in Bethanien 2228 Tyhhus-Kranke eine Sterblichkeit von 405 
Fällen, 18,19^; bei der Kaltwasserbehandlung ist sie also um 5% 
gesunken. Die Dauer des Hospitalaufenthaltes hat sich auch ver¬ 
mindert; von 1858—67 incl. betrug sie bei 1086 Fällen, die leichtem 
Fälle nicht eingerechnet, 46,1, von 1868—76 — 39,8 Tage, mithin 
6,3 Tage weniger. Rechnet man von den oben angeführten 2086 
Typhen diejenigen 64 Fälle ab, welche mit schweren Complicationen, 
hochgradiger Schwäche, Decubitus, drohender Herzparalyse aufge¬ 
nommen und dieser Ursache wegen nicht kalt gebadet wurden, so 
kommen auf 2022 Kranke 212 Todesfälle, 10,5 %. Nimmt man nun 
an, dass in der exspectativen Behandlungsmethode die Zahl der hoff¬ 
nungslosen Fälle eine relativ eben so grosse wie in der folgenden 
Periode gewesen sei, so kommt für die erste eine 3Iortaliät von 15% 
heraus; es würde sich also bei der Kaltwasserbehandlung eine Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit um ‘|a heraussteilen, ein recht erfreu¬ 
liches, wenn auch kein sehr günstiges Resultat. Die Bäder wurden, 
sobald die Temperatur 39,6 erreichte, von einer zwischen 16° und 
22° R. schwankenden Temperatur und von einer 10—15 Minuten 
langen Dauer gemacht; die meisten Kranken bekamen 3—4, die 
schwereren 5—6, nur wenige 7 Bäder täglich. 

Der Bericht über die Typhusepidemien von 1874, 1875 und 1876 
entzieht sich einem genauem Referat; es sei nur Folgendes hervor¬ 
gehoben: -Die Gesammtzahl der Kranken betrug 783(398 Männer und 
385 Frauen); von erstem starben 44 (18,6° 0 ). von letztem 56 (14,5%). 
im Ganzen 130(16,6%). Nach Abzug von 13 am erstenTage gestorbenen 
und 24 erst in der 3. Woche der Erkrankung aufgenommenen Kranken 
bleiben 746 Fälle mit 93Todten (12,4%) übrig; die Gesammtdauer der 
Fieberperiode betrug im Durchschnitte 22,9Tage, die höchsteTempe- 
ratur wareinMal41,9. Relativ häufig waren Perforationen desDarms, 
13 Mal, 1,6%, 3 Mal mit vorangehenden Blutungen aus dem Darm« 
3 Mal traten sie in der 2., 4 Mal in der 3., 3 Mal in der 4. Woche 
und 1 Mal am 10. Tage des Recidivs auf; 4 Mal betrafen sie den un¬ 
tersten Theil des Ileum, 3 Mal das Ileum und Cöcum, 1 Maiden 
Wurmfortsatz, 1 Mal des Cöcum und Colon transversura, 1 Mal die 
Flexura sigmoidea. — 51 Mal traten Darmblutungen mit 21 
Todesfällen (41,1%) auf. Selten waren lobäre fibrinöse Pneumonieen 
11 und 5 embolische; von 11 schwängern Typhösen abortirten 7, 
Roseola bestand in 94,6%, am häufigsten trat sie am 7. und 8. 
Krankheitstage auf. 4 Mal wurden die vom Vf. bei andern Krank¬ 
heiten nie gesehenen taches bleuatres gesehen; es sind erbsen- bis 
groschengrosse, unregelmässige, aber scharf begrenzte, blassbläu¬ 
liche, bleigraue Flecken, 12—40 an der Zahl; Flecken, welche auf 
dem Epigastrium und am Rücken neben der Roseola erscheinen; die 
Haut an diesen Stellen ist flach, eher etwas eingesunken, die Flecken 
selbst nicht wegdrückbar und treten Ende der 1. und Anfang der 
2. Woche ohne alle Bedeutung für den Krankheitsverlauf zu Tage. 
1 Mal wurden grosse Pemphigusblasen gesehen, 6 Mal Gelenkaffec- 
tionen, meist an der Coxa, auch am Knie- und Handgelenk, 1 Mal 
v erschwärung der Cornea. Wirkliche Recidive wurden 44 gezählt, 
uas Intervall betrug durchschnittlich 8—9, die Dauer des Recidivs 
7—55 Tage. Kinder unter 15 Jahren waren 51 in der Behandlung, 15 


zwischen 3 und 9,36 zwischen 10 und 15 Jahren, 7 davon starben, die 
meisten Fälle waren leichte. — Hinsichtlich der Therapie muss an¬ 
geführt werden, dass Vf. bei hochgradigem Meteorismns mit gutem 
palliativem Erfolge die Mastdarmsonde benutzt hat, gegen Darm¬ 
blutungen, nach Vorausschickung von 1—2 Gaben Opium zu 0,03 
innerlich Ergotin 1,5:150,0 Wasser, stündlich 1 Esslöffel voll. 
Chloralhydrat bewährte sich vortrefflich bei Schlaflosigkeit, beson¬ 
ders aber gegen furibunde Delirien; gegen Herzschwäche vor Allem 
Wein, sehr zweckmässig auch eine Cognacmixtur: Cognac 80,0, 
Aq.Cinnamomi 100,0, Vitellus ovi unius, Syrup. simplic. 30,0, (1—-2- 
stündlich 1 Esslöffel voll). Zum Schlüsse der Arbeit folgt eine sum¬ 
marische Uebersicht der Todesfälle der Jahre 1874, 1875 und 1876. 

Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

A; 47. Wratschebnija Wedomosti Jiß 217. 

Inhalt: a. Ilinski: Briefe eines Arztes (v. Kriegsschauplätze.) 
Jl& 48. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta Ji 9. 

Inhalt: a.* Miller: Tracheotomie beim Croup und ihre Nach¬ 
behandlung (Forts.) 

b.* Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta (Krim.) 

As 89. Wratschebnija Wedomosti As 218. 

a. Subkowski: Aus einem Kaukasischen Hospital (36 19.) 

Jfc 50. Wratschebnija Wedomosti. A* 219. 

a.* Ilinski: Briefe eines Arztes (v. Kriegsschauplätze.) 

A6 51. Medizinski Westnik. 9. 

a. * I. Smolski: Ueber die Kolpoperineoraphia. 

b. * W. Drosdow: Vergleichende chemische Analyse des Bluts 
der Vena portae u. Venae hepaticae. 

c. P. Kowalewski: Ueber die Bedeutung der Empfindungs¬ 
phäre etc. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte BUcher und Druck¬ 
schriften. 

— ^Beiträge zur Tracheotomie, von Dr. Joseph Pauly in 
Posen. Separatabdruck aus der Berl. klin. Wochenschr. 1878, Ai 8. 
14 S. 

— Guerison de six aveugles-n6s, par M. le Dr. Louis 
Fi a 11a, chef du Service chirurgical ä l’höpital «Philantropie». Bu- 
carest 1878. 32 S. 

— Vierter Jahresbericht über den öffentlichen Ge¬ 
sundheitszustand und die Verwaltung der öffentlichen 
Gesundheitspflege in Bremen in den Jahren 1875 und 

1876. Herausgegeben vom Gesundheitsrathe; Referent Dr. E. Lo- 
rent. Bremen 1877, bei Alb. Bruns. 111 S. 

— Das kohlensäurehaltige Soolbad Nauheim. Nach den 
Schriften Sachverständiger zusammengestellt vom Cur- und Ver¬ 
schönerungsverein zu Bad Nauheim. 2. Aufl. F^pnkfurt am Main 

1877. 37 S. 

— Beiträge zur praktischen Augenheilkunde von Dr. J. 
Hirschberg. III. Heft 1878, Leipzig, Verlag von Veit et Comp. 

— Ein neues Heilmittel für das einfache runde Magen¬ 
geschwür. Von Dr. Carl Hertzka in Budapest. Separat-Abdruck 
aus der fPester med.-chir. Presse». Budapest 1878. 

— Gazeta lekarska, pismo tygodniowe poswiecone wszystkim 
galeziom uraietnosci lekarskich, farmacyi i weterynaryi. Aß 10. Re- 
dacteur: Prof. Dr. Luczkiewicz. 

— AflpeCHHÄ CHHCOK'B npaKTHKyJOIUHX'b Bpaueft Bi 

C.-HeTepöyprk. CocTamieHHufi h A. BeprroabuoM’b, 

Ma^kaBipM-Tb HeBCKoft anTeKH. 4-oe na^anie. St. Petersburg 1878. 


Miscellen. 

— Da die 5000 Exemplare starke 2. Ausgabe unserer Pharma- 
copoe vollständig vergriffen ist, so hat der Medicinalrath Professor 
Trapp mit der Bearbeitung der dritten Auflage der Pharmocopoe 
betraut. Die «Pharmaceutische Zeitschr. f. Russl.», der wir diese 
Mittheilung entnehmen, spricht die Hoffnung aus, dass die Grund¬ 
sätze, welche vom pharmaceutischen Congress 1874 für die Bearbei¬ 
tung der internationalen Pharmaeopoe aufgestellt wurden, in der 
neuen Ausgabe unserer Pharmaeopoe nach MöglichkeitBerücksichti- 
gung finden werden. 

— Der diesjährige (7.) Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie findet vom 10.—13. April in Berlin statt. Am 9. April 
Abends von 8 Uhr an Begrlissung im Hötel du Nord u. <T. Linden 35. 
Die wissenschaftlichen Sitzungen werden in der Aula der Universität 
am 10. April von 12 4 /a—4 Uhr, an den beiden nächsten Tagen von 
2—4 Uhr und die für Demonstration von Präparaten und Kranken¬ 
vorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im Univer¬ 
sitäts-Klinikum und in der Charitö abgehalten werden. In den Mor¬ 
genstunden vorzustellende von auswärts kommende Kranke können 
im Klinikum (Berlin, Ziegelstrasse Ae 6) Aufnahme finden; ebendahin 
Werden auch Präparate, Bandagen, Instrumente etc. gesandt. Für 
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die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen werden die 
Anmeldungen baldigst erbeten, damit das dazu erforderliche Material 
verfügbar gemacht werden kann; ebenso sind die Anmeldungen zu 
Vorträgen an den Vorsitzenden Hr. B. v. Langenbeck, Berlin, 
N. W., Roonstr. 3, zu richten. Das gemeinschaftliche Mittagsmahl 
findet am 11. April 5 Uhr Abends im Hotel du Nord statt. 

— Dr. Coli empfiehlt Tannin zu gleichen Theilen den Jodoform¬ 
präparaten zuzusetzen, da auf diese Weise der üble Geruch vollstän¬ 
dig verschwinde. (The Clinic. 1878. A* 6.) 

— Vor einiger Zeit liefen durch die Spalten verschiedener Zeitun¬ 
gen Notizen, welche den Zweck verfolgten, die Wasser der Hunyadi 
Jänos Bitterquelle beim Publicum in Misscredit zu bringen Wie 
nunmehr erwiesen worden, hatten diese Verdächtigungen lediglich 
in einem niedrigen Concurrenz-Neide ihren Ursprung. Dem Besitzer 
der verleumdeten Bitterquelle, Andreas Saxl'ehner, ist jetzt 
durch den Ausspruch dreier Behörden - Instanzen eine glänzende 
Rechtfertigung zuTheil geworden. Die hauptstädtische erste Bezirks¬ 
vorstehung hat nämlich auf Grund des amtlichen Befundes des haupt¬ 
städtischen Chemikers und Oberphysikus sämmtliche Anzeigen als 
völlig grundlos bezeichnet, ferner bestätigte der hauptstädtische 
Magistrat die Entscheidung der ersten Bezirksvorstehung, das un¬ 
garische Ministerium endlich bestätigte nach volknhaltlicher Super¬ 
revision dieser Angelegenheit die Verfügung des Magistrats, laut 
welcher gegen die Urheber der Verdächtigungen das Strafverfahren 
eizuleiten ist. (Berl. Tag.) 



— Vom kaukasischen Kriegsschauplatz gehen uns aus Privat¬ 
briefen unerfreuliche Nachrichten zu. 

In Alexandropol, Kars, Erzerum herrscht der Petechialtyphus in 
unheimlichstem Grade, nur in Kars noch nicht unter der städtischen 
Bevölkerung. Die Sterblichkeitsziffern sind ungeheure. Bis jetzt 
sind von den Aerzten der kaukasischen Armee schon 28 gestorben 
und jede Woche meldet man aus jenen Städten neue Erkrankungen. 
Von diesen 28 Todesfällen kommen 20 auf den Typhus, 2 auf Ver¬ 
wundungen und ihre Folgen, 6 auf andere Krankheitsprocesse. Von 
Dorpatensern haben schwer am Typhus daniedergelegen die Dr. Born- 
hanpt,Semmer und K a pe 11 e r. Alle drei sind jetzt in der Genesung. 
Es soll kaum ein Arzt in jenen drei Garnisonen existiren, der nicht 
erkrankt ist, einige schon zwei Mal. Unter den Feldscheerern und 
Sanitären soll die Sterblichkeit ganz besonders arg sein, daher ist an 
diesen grosser Mangel. Die grosse Zahl der noch vor drei Monaten 
dort angehäuften Verwundeten ist auf ein kleines Häuflein zu¬ 
sammengesunken. Wer irgend transportirt werden konnte, wurde 
rückwärts evacuirt. Von den Nichttransportablen sollen die meisten 
dahingeschieden sein. In Kars soll kein Verwundeter, in Alexandro¬ 
pol nur noch eine ganz kleine Zahl sein. Das Elend in diesen Orten 
wird noch grösser durch die Unpassirbarkeit der Wege. Die Ver¬ 
bindung zwischen Alexandropol und Kars, wie zwischen Kars und 
Erzerum ist auf Wochen ganz aufgehoben gewesen, wenigstens für 
Fuhrwerke. So stockten die Transporte und blieben die Hospitäler 
ohne die nöthigen Ersatzlieferungen an Wäsche, Nahrungs¬ 
mitteln etc. 

Was in der Haupt-Armee der Typhus, kann im'Rion-Detachement 
leicht Ery sipelas, Hospitalbrand und Scorbut anrichten. Hier in der 
Ebene ist schon zu gewöhnlichen Zeiten die Rose und der Scorbut 
eine gewöhnliche Krankheit. Nun kommen noch Strapazen und einsehr 
harter Winter hinzu. Was seit 20 Jahren hier nicht gesehen ist — 
mehrere Fuss hoher Schnee und Frost, ist in diesem Jahre Tag für 
durch den ganzen Februar beobachtet worden. Tag über 
macht aber die glühende Sonnenhitze wieder Alles schmelzen und so 
sind die armen Truppen heftigen Temperaturwechseln ausgesetzt 
und stehen zudem bis an die Kniee im durchfeuchteten und auf¬ 
geweichten Boden. Man versinkt fast in Schmutz. Auf dem im 
Sommer fast parquetebenen Wege nach Osurgeti konnte man jetzt 
auf manchen Strecken nicht mehr als 3 Werst die Stünde machen. 
Man sank factisch bis an die halbe Wade ein. Vor dem Hospital 
Tschachataur sanken die Postpferde bis an den Leib ein und waren 
mit keinen Mitteln mehr von der Stelle zu bringen. Krankheitsfälle 
häufen sich daher sehr und besonders tritt der Scorbut in den 
Vordergrund. Typhusfälle sind ein Paar vorgekommen; aber nicht 
gerade häufiger, als zu gewöhnlichen Zeiten. In Folge des Schmutzes 
auf Strasse und Hospitalhof lassen sich aber auch die Krankenräume 
nicht rein halten. Jeder Sanitär etc. trägt an seinen Stiefeln immer 
eine ganze Last Schmutz in die Säle und das lässt sich factisch gar- 
nicht ändern. So greift die Rose mehr um sich und namentlich in 
Osurgeti hat schon eine grosse Zahl von Verwundeten und Operirten 
wegen Erysipelas, Pseudoerysipelas und leider auch Hospitalbrand 
in Kibitken isolirt werden müssen. In diesen, durch kleine eiserne 
Oefen geheizt, befinden sich die Verwundeten selbstverständlich 
unter den denkbar ungünstigsten Verhältnissen; Feuchter, un- 
gedielter Boden, ad maximum mit Wasserdampf geschwängerte 
Luft, hohe Temperaturen, denn glühend muss der kleine eiserne 
Ofen, in dessen unmittelbarer Nähe die Betten stehen, gehalten 
werden — anders nützt er nicht. Die Woiloklagen der Kibitke 
triefen vor Feuchtigkeit und werden nun beständig gebrüht, ge¬ 
dämpft. Also möglichst günstige Verhältnisse für Zersetzung und 
Fäulniss! Kein Wunder, dass die Sterblichkeit steigt und der Arzt 


muthlos wird. Wer will unter solchen Verhältnissen Operationen 
wagen! 

Die Stimmung ist daher überall sehr gedrückt, nicht minder in 
Tiflis, wo bislang von epidemischem Auftreten des Typhus nicht die 
Rede sein kann und auch hoffentlich ein solches, durch rechtzeitig 
eingeleitete Assenisationsmassnahmen verhindert werden wird. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir-Orden III. Classe 
m. d. Schicertern: d. ält. Arzt d. Pjatigorskischen Inf.-Reg., C.-R. 
Toptschewski. Den St. Wladimir-Orden IV. Classe mit den 
Schwertern: d. ält. Arzt des Guijewschen Inf.-Reg., C.-R. Smo- 
lenski. Den St. Annen-Orden II. CI. m. d. Schw .; d. ält. Arzt 
d. Leibgarde-Kosakenreg. Sr. Majestät, C.-R. Polesski-Schtschi- 
pillo. Den St. Stanislaus-Orden 111. CI m. d. Schw.: d. j. Arzt 
d. kaukas. Grenad.-Art.-Brigade d. Grossfürsten Michael Nikolaje- 
witsch ,Dr. K a p e 11 e r—sämmtlichen für Auszeichnung in denKämpfen 
gegen die Türken. Den St. Wladimir-Orden IV. CI.: den Ober¬ 
ärzten: des Ishorasch. Marinehosp., St.-R. Orlow u. d. Bakuschen 
Marineho8p., St.-R. Marfeldt — für 35-jährigen tadellosen Dienst 
im Classenrange. 

— Befördert ; zum Staatsrath; d. Oberarzt der Wohlthätigkeits- 
anstalten in Nowotscherkask, Grusinow; die Oberärzte d. temp. 
Mil.-Hospitäler: Ilnitzki, Dubitzki, Kossuchin u. Sawadski; 
die Divisions-Aerzte: Mitropolski, Täbur6, Bischewski und 
Aschurkow. 

— Angesieüt: Dr. Erisinan als Arzt und der Provisor Köchert 
als Pharmaceut in der Commission zur Assenisation der von der 
activen Armee in der europäischen Türkei besetzten Ortschaften. 

Nichtamtliche. 

— Verstorben in Bulgarien und zwar in Gorny-Studen der 
OberaTzt des daselbst errichteten temporären Militärhospitals, Dr. 
Kiparski, vor dem Kriege älterer Ordinator am Moskauschen 
Militärhospital, und d. ält. Ord. Dr. Jeserski; in Poradim der 
Oberarzt des 71. temporären Militärhospitals Dr. Bel ja wskij und 
in Le sh anj der ältere Ordinator des 63. temporären Militärhospitals 
und älterer Arzt der 2. Leibgarde-Artillerie-Brigade, St.-R. Dr. 
CarlStttrzwageim44. Lebensjahre. Alle vier sind ein Opfer des 
Typhus exanthematicus geworden. 

— Der Geh. Medicinalrath Dr. Wernher, Professor der Chirur¬ 
gie und Director der chirurgischen Klinik zu Giessen, ist auf sein 
Ansuchen unter Anerkennung der geleisteten Verdienste und Ver¬ 
leihung des hessischen Ludwigsordens in den Ruhestand versetzt. 
Als seinen wahrscheinlichen Nachfolger nennt man den früheren 
Assistenten Wernher’s und jetzigen ersten Assistenten Langen- 
beck’s Dr. Bose in Berlin. 


Vacanzen. 

— Zwei Landschaftsarzt stellen im Spasskischen Kreise des 
Kasanschen Gouvernements. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Der eine 
erhält eine freie Wohnung, der andere 120 Rbl. Quartiergeld. 
Adresse: «Cnaccuaa yha^Hafl 3eMCitaa Ynpaßa». 


Krankenbestand ,in den Hospitälern St Petersburg 

_t* mm ‘O'tO * 


* M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 950 350 1300 

Alexander- « 505 164 669 

Kalinkin- « — 486 486 

Peter-Paul- « 337 242 579 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 406 383 789 

Ausserstädtisches Hospital. 549 80 629 

Roshdestwensky- c . 58 20 78 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 137 56 193 

Klinisches » > > 169 — 169’ 

Zeitweilige Hospitäler . 907 270 1177 

Ausschlags-Hospital. 19 29 48 


Summa der Civilhospitäler 4204 2153 6357 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 52 105 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 85 95 180 

Elisabeth-Kinder-Hospital._ 23_4 5 68 


Summa der Kinderhospitäler 161 192 353 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 266 — 266 

Nikolai-Militär-Hospital. 1096 53 1149 

Kalinkin-Marine-Hospital. 312 — 312 


Gesammt-Summa 6039 2398 8437 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.)^2931 723 3654 

Scarlatina. 20 30 50 

Variola . 9 17 26 

Venerische Krankheiten. 507 491 998 
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Dw Ambulanzen der KinderHospitäler wurden in (Irr Worbe 
vom 26. Februar bis 5. März besucht Yoh 2153 Klinken 

^anmter Kttxo ewten Mal roD 861. 
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Mcrtalitäts > Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. Februar bis £5. Februar 1878. 

UinwohnemM 669 t ?4l. — Stebuf&Ua (eiql Todtgaborani) 778 
(Todtgeborene 27). Putchscbmttliclm SterblidbkeSt 8«*r Woehe, 
ft t das gsuse «fahr bef^hflöt,, tyjbr&gt B^IO pro üiille der Ei»- 
wobnerrabJ. 

2a bi der 

. * . , . i | ^ i ^ ii I' ~ 

Im Ganze»: ^ 3 ij» .» IS -5 ^ § 


■Wird yon den et/rleo mcdHMseh.tja Aütmitäten doa In- stjjd Auslände® 
g^rm habituelle St uhivexhaltun# 8»t >üh> Temtltirender 
ilrvakheite» ohne hgfiid welche fibie Äatfctfto'fc«*Eyoueb ^>ei Engerem 
. Gfltraucb* an/ <l*s Vftnusttt etffivuJfot., 
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Ueber den Einfluss der Körperstellung auf den 
Blutdruck und den Puls. 

Von 

stud. med. N. Zyb ulski. 

(Aus dem physiologischen Laboratorium des Prof. Tarchanow.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Blutdruck uod Puls wurden vermittelst»des Ludwig« 
scheu Kymographen auf Papier ohne Ende verzeichnet; das 
Manometer wurde durch ein Bleirohr von 1 Meter Länge 
und 3 Mm. Querschnitt theils mit der Carotis, theils mit der 
Art cruralis in Verbindung gesetzt. Behufs Aenderung der 
Körperstellung construirte ich ein Gestell, an welchem ein 
Brett mit dem darauf ausgespannten Thier befestigt war. 
Das Brett war frei und in der Art drehbar, dass die Rota* 
tionsaxe immer durch den Vereinigungspunkt der Caniile 
mit der Arterie ging. Diese Vorsichtsmassregel war zur 
Vermeidung des Einflusses der Fltissigkeitssäule von einer 
solchen Höhe getroffen, auf welche die Canüle mit dem 
Versuchsthiere hätte verschoben werden können; vorläufige 
Versuche haben nämlich bewiesen, dass die geringste He¬ 
bung oder Senkung der Canüle zusammen mit dem Thiere 
sich scharf am Manometer ausspricht. Zu den Versuchen 
dienten normale, blutarme und vollblütige Hunde, welche 
nicht narcotisirt oder mit Chloroform, Morphium, Chloral- 
hydrat und Curare behandelt, bei künstlicher Respiration 
beobachtet wurden. Die Resultate wurden hauptsächlich au 
curarisirten Hunden erzielt, weil nur dadurch der Einfluss 
der Muskelcontractionen und der narkotischen Substanzen, 
wie Morphium und Chloralhydrat, welche an und für sich 
auf die Herzaction einwirken, ausgeschlossen wurde. 

Die von mir erhaltenen Resultate waren in Kurzem 
folgende« 

1) Wurde der normale Hund aus der horizontalen Lage 
in die verticale mit den Hinterbeinen nach oben gebracht, 
so constatirte man bei unversehrten Vagis eine Verlangsa¬ 
mung des Pulses, eine Beschleunigung der Respiration und 
eine Erhöhung des Drucks in der Carotis. Diese Erschei¬ 


nungen waren im ersten Morn ente am schärfsten ausgeprägt 
denn bei längerem Verharren in der verticalen Stellung sank 
der Blutdruck und der Puls wurde frequenter, obgleich während 
dieser Zeit der Druck höher und der Puls seltener blieb als 
normal. Am deutlichsten traten die Erscheinungen an cura¬ 
risirten Hunden auf, bei welchen die künstliche Respiration 
eingeleitet war, wobei natürlich die .Athmung nicht berück¬ 
sichtigt werden konnte. Die Schnelligkeit der Lageverände¬ 
rung übt einen bedeutenden Einflnss auf jiie Deutlichkeit 
des Effectes aus. Zuweilen war bei intacten Vagis iu der 
oben erwähnten Lage die Pulsverlangsamung eine so be¬ 
deutende, dass der Blutdruck in der Carotis, anstatt zu stei¬ 
gen, sank. 

2) Wurde das Versuchsthier aus der horizontalen in die 
verticale Lage mit den Hinterbeinen nach unten gebracht, 
so wurde der Puls schneller und die Respiration langsamer, 
der Druck in der Carotis niedriger; nach einiger Zeit näher¬ 
ten sich alle diese Erscheinungen der Norm, obgleich in 
dieser verticalen Lage der Puls immer noch rascher, die 
Athmung langsamer, der Druck niedriger als normal blieb. 

3) Der Druck in der Art; cruralis ist während der verti¬ 
calen Lage bei gehobenen Hinterbeinen herabgesetzt, bei 
herabhängenden erhöht. 

4) Beim Uebergange des Thieres aus einer extremen Lage 
in die andere prägen sich die Erscheinungen viel schär¬ 
fer aus. 

5) Durchschneidung beider Vagi und des Sympathicus- 
stammes und Exstirpation des untern Hals- und des obern 
Brustganglions lassen den Puls unverändert, während der 
Blutdruck starke Schwankungen aufweist. 

Die angeführten Versuche zeigen, dass in der Stellung 
mit den Hinterbeinen nach oben das der Schwere folgende 
Blut den Druck in den Gefässen der vordem Körperhälfte 
erhöht und durch Reizung des Vaguscentrums den Herz¬ 
schlag verlangsamt. Die allmälige Beschleunigung der Herz- 
contractionen heim Uebergange des Körpers aus der Lage 
mit den Beinen nach oben in die horizontale und aus dieser 
in die verticale wird am besten erklärt durch den allmäligen 
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Blutabfluss ans dem Schädel und die dadurch verminderte 
Beizung des Vaguscentrums. Diese Ansicht muss der ältern 
entgegengestellt werden, welche die directe Abhängigkeit 
des Pulses von den Muskelcontractionen behauptete: je 
stärker diese, desto schneller jener. Sie folgerte dieses aus 
der Thatsache, dass der Puls beim Menschen in der hori¬ 
zontalen Lage langsamer schlage als in der senkrechten; 
unsere Versuche an curarisirten Hunden, bei denen sämmt- 
liche Muskeln schwach wirken, widersprechen direct dieser 
Ansicht. 

6) In der horizontalen Lage mit dem Bauche nach oben 
oder nach unten wird im letztem Falle der Puls verlang¬ 
samt und der Blutdruck erhöht, nach Durchschneidung der 
Vagi bleibt der Puls unverändert, der Blutdruck aber wie 
früher erhöht. Das Wenden auf die rechte oder linke Seite 
wirkt auf den Puls garnicht, wohl aber steigt in geringem 
Grade der Druck in der Arterie der unten liegenden Kör¬ 
perhälfte. 

7) Wurde bei einem Hunde ‘/«o des Körpergewichts an 
Blut entleert, so sank der Druck und, bei unversehrten 
Halsnerven, beschleunigte sich der Puls. Wurde ein solches 
Thier mit den Hinterbeinen nach unten gelagert, so fiel der 
Blutdruck fast auf Null und es verschwand der Puls (in der 
Carotis) bei gut erhaltenen Cruralispulsationen. Bei unversehr¬ 
ten Halsnerven war die Pulsverlangsamung eine sehr bedeu¬ 
tende. An chloroformirten in dieser Lage sich befindenden 
Thieren trat Asphyxie und bei längerem Verweilen in der¬ 
selben Tod ein, welcher übrigens durch eine Aenderung der 
Lage in die mit den Beinen nach oben abgewendet werden 
konnte, da sich dann der Puls und die Respiration beschleu¬ 
nigten, während der Puls in Carotis und Cruralis in gleich 
starker Weise zu fühlen war. 

8) Bei blutarmen Hunden und Kaninchen bemerkte man 
in der verticalen Lage mit den Hinterbeinen nach unten 
vor Allem ein starkes Sinken des Seitendrucks in der Ca¬ 
rotis mit gleichzeitigem Schwinden des Pulses. Beide Er¬ 
scheinungen glichen sich später in der Weise aus, dass der 
Druck etwas stieg und der Puls palpabel wurde. Versuche 
ergaben, dass diese Ausgleichung nur dann stattfand, wenn 
das Rückenmark nicht vom Gehirn getrennt war, im ent¬ 
gegengesetzten Falle trat bei der Wendung des Thieres mit 
den Beinen nach oben keine Restitution des Druckes und 
des Pulses ein. 

9) Die Versuche an vollblütigen Thieren zeigten nichts 
Charakteristisches; nur bewirkte eine in die V. cruralis 
eingespritzte, V25 des Körpergewichts betragende und bis 
zur Körpertemperatur erwärmte Blutmenge eine unbedeu¬ 
tende Erhöhung des Blutdrucks und eine sehr geringe Ver¬ 
langsamung des Herzschlags. 

Die Details und die Analyse der hier aufgeführten Re¬ 
sultate werden in einem speciellen Artikel veröffentlicht 
werden. _ 

lieber in Japan vorkommende Fisch- und Lack- 
Vergiftungen 

von 

Dr. A. Goertz 
in Jokohama. 

I. Fisch-Vergiftung. 

Die erste Beschreibung des in Japan durch seine giftigen 
Eigenschaften bekannten Fisches findei wir schon in 


Kaempfer’s classischem Werke über Japan (1668). Der- 
selbe nennt die Gattung Furube und unterscheidet drei 
Arten: 1) Susumebuku ist klein und wird daher wenig 
gegessen. 2) Mabuku wird von den Japanern für die 
grösste Delicatesse des Meeres gehalten. 8) Kita makura 
enthält ein absolut tödtliches Gift und wird wissentlich nie 
als Speise gebraucht. Weiter sagt Kaempfer, dass trotz¬ 
dem die giftigen und häufig tödtenden Eigenschaften dieses 
Fisches bekannt sind, die Japaner denselben doch mit Vor¬ 
liebe essen. Häufig pflegen Diejenigen, welche ihres Lebens 
überdrüssig sind, sich ein Todtenmahl aus diesem Fisch zu 
bereiten. Jetzt ist dieser Fisch unter den Japanern all¬ 
gemein unter dem Namen Fugu bekannt und kommt trotz 
des Verbotes auf dem Fischmarkt und im Handel vor. Das von 
mir dem Herrn Dr. von Willemoes-Suhm (Mitglied der 
Challenger Expedition) zur gefälligen Bestimmung über¬ 
sandte Exemplar ist ein Knochenfisch, der zur Gattung 
Tetrodon , zur Familie der Gymnodonten und zur Ordnung 
der Plectognathen gehört, soweit sich das nach der kurzen 
Beschreibung der Arten in «Guenter’s Catalogue of 
Fisches», Vol. VIH pag. 271 bestimmen lässt. Von Schle¬ 
gel ist diese Art Tetrodon rubripes benannt. 

Synonymie*). Tetrodon rubripes, Schleg. Fauna Japon. 
Poiss. p. 283 pl. 123 fig. 1. 

Tetrodon xanthopterus Schlegel 1. c. p. 284. p. 125 fig. 1. 
Gastrophysus rubripes, Bleek. Act. Soc. Indo-Neere VIII 
Japan VI p. 68. G. xanthopterus Bleeker 1. c. p. 69. 

«Back covered with very small spines from the inter- 
«orbital space nearly to the dorsal fin; abdomen entirely 
«covered with similar spines; the dorsal änd abdominal 
«patches of spines are nowhere confluent. The length of 
«the head is rather less than its distance from the dorsal fin. 
«Caudal fin subtrancate. The osseous interorbital space 
«very broad much broader than the orbit. Each upper 
«tooth with a groone and ridge near the median line. 
«A more or less distinct light ring round the root of the 
«dorsal fin, less conspicuous in adoult than youg speciiflens. 
«Upper parts brown; in young exemples light bands across 
«the back and run backwards along each side of the back. 
«The lateral bands are frequently persistent (xanthopterus) 
«but sometimes they disappear, the upper part of the side 
«being spotted with black; one large spot above the end of 
«the pectoral (which is also sometimes in the variety 
«xanthopterus) being the most conspicuous.» 

(Japan and China.) 

Eine giftige Art der Gattung Tetrodon kommt auch in 
Indien (von den Holländern «Aufblaser» genannt) und am 
Cap der guten Hoffnung, namentlich in der Simonsbay vor t 
wo ankommende Seefahrer amtlich vor dem Genuss des 
Fisches gewarnt werden. Vielleicht ist das Blanker^ 
Fisch Tetr. Nouckenii, Am Cap soll namentlich der Fisch 
besonders giftig sein. 

Der Genuss dieses Fisches war schon im siebzehnten 
Jahrhundert in ganz Japan den Officieren und Soldaten 
verboten und wenn einer davon starb, so war der Sohn der 
Nachfolge im Amte seines Vaters verlustig. Für gewöhn¬ 
liche Sterbliche stand auf den Genuss dieses Fisches Todes¬ 
strafe. Die jetzt bestehenden Verordnungen sind bedeutend 


*) Aiflcvg aus Gnenter. 
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laxer, da ein Fischhändler, der bei dem Verkaufe dieses 
Fisches betroffen wird, nur eine Strafe» von V/a Rios 
<1 l /a mex. Dollars werth) zu entrichten hat. In der fran¬ 
zösischen Literatur sind verschiedene Fälle von Fisch¬ 
vergiftungen beschrieben worden. Die einzelnen Aufsätze 
über diesen Gegenstand bin ich nicht im Stande anzuführen, 
da mir das nöthige Material fehlt. In der deutschen Lite¬ 
ratur jedoch ist, so viel mir bekannt ist, noch kein Fall 
dieser Art Vergiftung beschrieben worden. Jetzt in letz¬ 
terer Zeit hatte ich mehrfach Gelegenheit, Fälle von In- 
toxation zu beobachten und deshalb glaube ich berechtigt 
zu sein, dieselben zu veröffentlichen. 

1. Am 21. Mai um l 1 /« Uhr Nachmittags erschien bei 
mir Herr v. E., ein hiesiger Resident, in folgendem Zu¬ 
stande: 

Gesichtsfarbe blass, Gesicht,. Stirn und Hände mit kaltem, 
klebrigem Schweisse bedeckt, Spitzenstoss, Puls an den 
Radialen kaum fühlbar, Pupillen etwas verengt Patient 
klagte über heftigen Kopfschmerz, hauptsächlich im Hinter¬ 
haupt und Nausea. Meine erste Frage war nach der Art 
der Nahrung, die Patient zu sich genommen, worauf es sich 
erwies» dass er als erste Speise einen sehr schmackhaften, 
ihm unbekannten geschmorten Fisch und alsdann ein Beef¬ 
steak genossen hatte. Kaum jedoch hatte er die Hälfte 
des vorgelegten Stückes Beefsteak gegessen, also circa eine 
Viertelstunde nach Genuss des Fisches, als er ein un¬ 
angenehmes Gefühl in der Magengegend und ein Brennen 
im Schlunde verspürte. 

Diese Erscheinungen bewogen ihn mit dem Essen zu 
aistiren und Sodawasser zu trinken. Im Verlauf der näch¬ 
ten halben Stunde wurden alle diese Erscheinungen hefti¬ 
ger und es gesellte sich der obenerwähnte Kopfschmerz 
und die Nausea dazu. Die beiden letzten Symptome nah¬ 
men jedoch dermassen zu, dass Patient sich entschloss, 
mich aufzusuchen. Indem er mir dieses mit kurzen Worten 
und offenbarer Anstrengung erzählte, verschlimmerte sich 
sein Zustand augenscheinlich. Die Gesichtsfarbe wurde 
noch livider; die Lippen vollkommen weiss und der Athem 
stockend. Plötzlich fiel Patient in einer vollkommenen 
Ohnmacht auf die Diele. Puls an den Radialen gar nicht, 
an den Carotiden kaum fühlbar; Herzthätigkeit auf ein 
Minimum gesunken, Athem vollkommen oberflächlich. 

Zum Glück war ein College bei mir zu Besuch und un¬ 
seren beiderseitigen Bemühungen gelang es, durch augen¬ 
blicklich angewandte Respiration und Faradisation .des 
Phrenicus sowohl den Athem, wie die Herzthätigkeit anzu¬ 
regen. Nach circa 5 Minuten erlangte der Athem die nor¬ 
male Frequenz, die Herztöne wurden deutlicher hörbar und 
der Radialpuls fühlbar. Das livide Aussehen fing allmälig 
an zu verschwinden und es trat ein warmer Schweiss auf. 
Durch Application von in kochendem Wasser getränkten 
Schwämmen auf die Herzgegend und nochmals wiederholter, 
drei Minuten langer Fardisation gelang es uns, den Patien¬ 
ten in einer halben Stunde so weit zu bringen, dass er in 
seine nahe gelegene Wohnung transportirt werden konnte. 
Daselbst angelangt, ordinirte ich ein rasch wirkendes Eme- 
ticum. 

Nach erfolgter Wirkung klagte Patient nur noch über 
starken Kopfschmerz und Schwäche. Ord.: Eisumschläge 
auf den Kopf und Oelemulsion mit Opium zweistündlich einen 


Esslöffei. Am Abend waren die Körpertemperatur, Athem 
und Herzthätigkeit normal. Am andern Morgen erwachte 
Patient nach einem tiefen, achtstündigen Schlaf, sich voll¬ 
kommen wohl fühlend. 

Die Erkundigungen, die ich natürlicher Weise anstellte, 
ergaben, dass sämmtliche Miteinwohner des Herrn v. E. — 
ein japanisches Dienstmädchen, der Koch und der Diener 
ebenfalls von dem Fische gegessen, sich jedoch alle dabei 
vollkommen wohl befunden hätten. Trotz aller Mühe ge¬ 
lang es mir nicht, vom Koch den Namen des Fisches, mit 
dem er seinen Herrn regalirt hatte, zu erfahren. Herr v. E. 
theilte mir jedoch mit, ohne einen besonderen Werth darauf 
zu legen, dass er vorzugsweise den Rogen des Fisches ge¬ 
gessen hatte, den er, wie er sagte, bei allen Fischen dem 
Fleische vorziehe. 

2. Am Abend des 25. Mai um 8 Uhr wurde ich schleu¬ 
nigst zu dem hiesigen Apothekeninhaber Herrn S. gerufen, 
woselbst mir derselbe mittheilte, dass einer seiner japani¬ 
schen Arbeiter, ein starker gesunder - Mensch, nach dem 
Abendbrote erkrankt sei. Die ersten Erscheinungen waren 
starke Leibschmerzen und Uebelkeit gewesen. Herr S. 
hatte dem Kranken sogleich ein Emeticum gegeben, welches 
auch die erwünschte Wirkung hatte. Nach zehn Minuten 
hätte der Kranke jedoch über starke Kopfech merzen zu 
klagen angefangen und sei bald darauf wie vom Blitz ge¬ 
troffen niedergestürzt. Ich fand denselben in folgendem 
Zustande: Patient lag mit todtenbleichem Gesichte und 
ausgeprägtem hippokratischem Aussehen mitten auf der 
Diele der Gesindestube. Die Pupillen nicht auf Licht rea- 
girend,^Puls an den Radialen gar nicht vorhanden, an den 
Carotiden kaum fühlbar, Herztöne in grossen Intervallen 
nur mit Mühe vermittelst des Stethoscops hörbar. Extre¬ 
mitäten, Mundhöhle und Zunge kalt. Körperoberfläche 
kühl, Temp. 33,5 °. Athmungsgeräusche und Diaphragma¬ 
bewegungen nicht zu constatiren. Die erfolgte Ordination 
— künstliche Respiration, Faradisation des Phrenicus, 
Wärmflaschen und Senfteige an die Extremitäten, Applica¬ 
tion von heissen Schwämmen auf die Herzgegend, innerlich 
Brandwein und Tct Moschi — bezweckten nur, dass im 
Verlauf der 2 1 /» Stunden, die ich beim Kranken verbrachte, 
sich die Kreislauffunctionen periodisch etwas deutlicher 
ausprägten, um sofort wieder auf ein Minimum zu sinken. 
Der Tod trat ohne jegliche Reaction ein und fühlte ich mich 
veranlasst, um mich von dem Aufhören des so lange an¬ 
haltenden todtenähnlichen Zustandes und von dem wirk¬ 
lichen Eintreten des Todes zu überzeugen, zuBouchut’s 
Experiment mit Atropin zu greifen. Auch hier hatten 
ausser dem Verstorbenen noch sieben Personen (Japaner) 
von demselben Fisch gegessen und waren alle völlig intact 
geblieben. In Folge der genauen Erkundigungen, die 
Herr S. bei seinen Leuten einzog, erwies es sich, dass auch 
hier wie im ersten Falle der betreffende verstorbene 
Arbeiter, der sich seine Fischportion selbst zubereitete, 
den Bauch des Fisches zwar geöffnet und gereinigt, doch 
den Rogen als besondere Delicatesse mit dem übrigen 
Fleische des Fisches gekocht und genossen hatte. 

3. Am 27. Mai, 1V* Uhr Nachmittags, Stallknecht im 
Dienste des Herrn F. — Erscheinungen wie im 2. Falle, 
nur war noch Radialpuls vorhanden. Athmungsgeräusche, 
obgleich oberflächlich, doch vernehmbar. Das ganze 
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Krankenbild hatte eine solche Aehnlichkeit mit dem von 
Dr. Levinstein beschriebenen interessanten Fall von 
Chloralvergiftung (Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. XX. 
2. 227,1874), in welchem Dr.L. nach Liebreich’s Angabe 
mit glänzendem Erfolge Strychnin subcutan beigebracht 
hatte, dass ich mich ausser zu den in früheren Fällen an¬ 
gewandten Belebungsversuchen auch zu diesem Mittel ent¬ 
schloss. 

Ich injicirte jedoch nur 0,002 Grm. und sah zu meiner 
Freude den augenblicklichen' Erfolg dieses Verfahrens. 
Wie in Levinstein’s Falle erhielt ich tetanische Spannung 
' der Extremitäten und Muskelzuckungen. Herz- und Lungen- 
thätigkeit wurden sichtbar, die Körpertemperatur fing an 
zuzunehmen und nach fortgesetzter einstündiger Behand¬ 
lung wie in den beiden ersten Fällen erholte sich der 
Kranke. 

Wenn man den Symptomen-Complex aller drei Fälle be¬ 
trachtet, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass das in 
Rede stehende Fischgift eine specifiscbe Wirkung hat. Ob 
die später auftretenden und in den angegebenen Fällen be¬ 
schriebenen Erscheinungen die Folgen eines congestiven 
Zustandes der unmittelbar durch das Gift afficirten Tbeile 
sind oder ob dieses Fischgift eine specifische Wirkung auf 
den Vagus hat, ist eine Frage, die sich jedenfalls auf 
experimentellem Wege entscheiden lassen wird. In allen 
bis jetzt beschriebenen Fällen ist jedoch immer die Afiection 
des Nervensystems bestätigt, und schon Kaempfer im 
siebzehnten Jahrhundert sagt, dass die Leute, die von dem 
Fische genossen hatten: •plötzlich ihre Kräfte verloren , 
in Ohnmacht und Blutbrechung verfielen und ^merhalb 
wenig Tagen ihr Leben endigten». 

Der als beständiges Symptom auftretende intensive Kopf¬ 
schmerz lässt vermuthen, dass die primäre Wirkung des 
Oiftes auf das verlängerte Gehirn gerichtet ist und dass die 
Herzparalzse als die Folge des durch das Gift hervor¬ 
gebrachten Vagus-Reizes aufgefasst werden könnte. 

Der Erfolg der im dritten Falle angewandten Strychnin- 
Injection spricht jedenfalls für die Angabe Liebreiche 
dass das Strychnin die Systole des Herzens verstärkt und 
glaube ich, dass dieses Mittel jedenfalls in der Reihe der 
die Herzthätigkeit anregenden Mittel eine hervorragende 
Rolle einzunehmen berechtigt ist und dass die Anwendung 
desselben in der von Liebreich angegebenen Weise in 
allen Fällen von Intoxationen, die eine deprimirende Wir¬ 
kung auf die Herzthätigkeit äussern, durchaus gerecht¬ 
fertigt sein würde. 

Dass das in Rede stehende Gift nicht durch den ganzen 
Körper des Fisches verbreitet ist, ist schon von Kaempfer 
constatirt. Derselbe sagt unter Anderem, dass nach der 
Meinung der Japaner der Fisch von Jedem genossen werden 
darf, «nachdem der Kopf, Gräten und Eingeweide» davon 
getrennt sind. Wie schon oben erwähnt, gelang es mir in 
den beiden ersten Fällen zu constatiren, dass die be¬ 
treffenden Erkrankten von dem Rogen des Fisches genossen 
hatten, während die anderen Personen, die an der Mahlzeit 
Theil genommen hatten und erwiesenermassen nicht von 
dem Rogen genossen hatten, vollkommen intact geblieben 
waren. 

Das von mir sowohl im vorigen als auch in diesem Jahre 
beobachtete häufigere Auftreten dieser Art Erkrankungen 


während des Frühjahres (vielleicht die Laichzeit des 
Fisches) darf, glaube ich, als weiterer Beweis dafür dienen, 
dass das Gift an den Rogen des Fisches gebunden ist. Ein 
ähnliches Beispiel finden wir ja auch bei den europäischen 
Fischen und zwar bei Cyprinus barbus (s. «Berliner Kl. W.» 
1875, N 4: Vergiftung durch Rogen von Cyprinus barbus 
von Dr. Muenchmeyer). 

Die Veröffentlichung weiterer physiologischer Versuche 
mit diesem Gifte, die ich demnächst anstellen werde, be¬ 
halte ich mir vor. 


Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Salicylsäurelösung als Mundwasse .. 

Salicylsäurelösungen werden in allen möglichen Formen 
in allen möglichen Zeitungen als vollständig unschädliche 
Mundwässer angepriesen; da mir nun die Anwendung der¬ 
selben sehr zweckmässig und rationell schien, so benützte 
ich sie auch eine Zeit lang zu diesem Zwecke. 

Die Absicht beim Gebrauch des Salicylmundwassers ist 
offenbar die, etwaige Pilzbildung in der Mundhöhle zu ver¬ 
nichten. Nun hat L. Bucholtz gefunden, dass Bacterien in 
gesättigter wässriger Salicylsäurelösung (0,3 °/o Lösung) 
sterben; schwächere Lösung und geringere Einwirkungs¬ 
dauer würde also den Zweck verfehlen, und ich benutzte 
daher die erwähnte Lösung, indem ich sie jeden Morgen 
während des Bürstens der Zähne im Munde hielt und später 
noch einige Minuten, so dass eine gesättigte wässrige Lö¬ 
sung von Salicylsäure 3—5 Minuten mit meinen Zähnen in 
Berührung sich befand. Ich machte nun die Beobachtung, 
dass jedes Mal nach dem Mundspülen — und ich habe die 
Beobachtung wohl 30—40 Morgen nacheinander gemacht 
— die Zähne, wenn ich sie auf einander bewegte, weicher 
erschienen wie gewöhnlich, wie aus einer feinsandigen 
Masse bestehend, es hörte sich etwa so an, als ob ein Griffel 
auf einer Schiefertafel knirschte. Als Knabe habe ich 
manchmal ein ähnliches Gefühl gehabt, wenn ich sehr viel 
saure Johannisbeeren gegessen hatte; wir sagten damals, 
die Zähne sind «stumpf» geworden. Ich bezog nun jene 
Erscheinung darauf, dass die Salicylsäurelösung mit der 
Zahnsubstanz oder einem Bestandteil derselben eine Ver¬ 
bindung eingehe, wodurch die Oberfläche der Zähne eine 
weiche sandige Beschaffenheit gewinne. Namentlich schien 
es mir am wahrscheinlichsten, dass sich ein Kalksalicylat 
bilde, welches als feines Pulver in nur noch losem Zusam¬ 
menhänge mit dem Zahne steht und so das charakteristische 
Gefühl beim Reiben der Zähne auf einander giebt. 

Kürzlich nun fiel mir ein Referat der Arbeit von Mos en¬ 
geil und Goltstein*): «Die Einwirkung der Salicylsäure 
auf die Zahnsubstanz», in die Hände, welche meine Be¬ 
obachtung bestätigt. Dass das Pulver, welches diese beiden 
Forscher, nachdem sie Salicylsäure in ein Bohrloch 
des Zahns auf 24 Stunden gelegt hatten von den 
Wänden abkratzen konnten und welches die chemischen 
Salicylsäurereactionen nicht mehr erkennen liess, ein Kalk¬ 
salicylat sei, halten sie für unwahrscheinlich. Da sie aber 
das Pulver nicht auf seinen etwaigen Kalkgehalt untersucht, 
und da ausserdem Köster gefunden, dass Salicylsäure todte 
Knochen und Zähne decalcinirt und erweicht, so halte ich 
es doch bis jetzt für das richtigste, jenes Pulver als ein 
Kalksalicylat anzusprechen. 

Meine Erfahrung lehrt nun, dass schon eine schwache 
Salicylsäurelösung von 0,3 °/o nach einer Einwirkungsdauer 
von 3—5 Minuten den Zahnschmelz angreift. Ich muss dl- 
her vor Salicylsäurelösungen enthaltenden Mundwässern 
dringend warnen. 

Dr. M. Buch. 

(Ishewsk im Wjatkaschcn Gouvernement.) 

*) St. Petersb. Medicin. Wochenschrift. Jahrg. 1876, W 31, S. 3. 
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ROBERT BLESSIG. t 


Am 13. (25.) März starb hieselbst am Flecktyphus 
Dr. Robert Blessig, Oberarzt des Augenhospitals u. 
einer der ersten Äerzte unserer Residenz, rühmlichst 
bekannt durch seine Leistungen auf dem Gebiete der 
Ophthalmologie, allgemein geachtet und geliebt, eine 
von den hervorragenden Persönlichkeiten unseres Stan¬ 
des, auf welche wir ein Recht haben stolz zu sein. 

Blessig war am 8. Oct. 1830 in St. Petersburg 
geboren, der jüngste Sohn eines bekannten Kaufmanns¬ 
hauses, besuchte die Petrischule hieselbst und ging 
1848 zum Studium der Medicin nach Dorpat. Dort 
publicirte er 1855 seine Dissertation «Ueber den Bau 
der Retina», wurde zum Dr. med. promovirt und 
begab sich dann zur weitern Ausbildung ins Ausland. 
Die 3 Jahre, welche Blessig ausser Landes verbrachte, 
verwertliete er nach Möglichkeit: in Berlin bei Gräfe, 
in Wien bei Arlt bildete er sich zum tüchtigen Ophthal¬ 
mologen aus; doch vernachlässigte er. auch nicht die 
übrigen Disciplinen unserer Wissenschaft, vornehm¬ 
lich war es die pathologische Anatomie, welche er 
mit grossem Eifer bei Virchow, damals in Würzburg, 
studirte. So kam Blessig mit einem sehr gründ¬ 
lichen vielseitigen Wissen ausgerüstet und in der 
Ophthalmiatrik bereits als vollendeter Meister im 
Herbst 1858 hierher nach Petersburg an das Augen¬ 
hospital. Diesem Hospital gehörte fortan seine ganze 
Thätigkeit; bereits iin Jahre 1863 nach dem Tode 
Lerch’s wurde er Oberarzt desselben. Im Verein 
mit seinem Freunde und Studiengenossen J. Magawly 
und unterstützt von strebsamen jüngern Collegen und 
Schülern ist es ihm gelungen dieses Spital in solchem 
Grade zur Centralstelle für Ophthalmologie zu machen, 
demselben eine so allgemeine Anerkennung zu erringen, 
dass es kaum Augenkranke in St. Petersburg giebt, 
welche dieses Spital nicht kennen, dass seine Aerzte 
und vornehmlich Blessig selbst von Augenkranken 
aus den entlegensten Theilen des Reichs aufgesucht 
werden. Nebenbei functionirte Blessig einige Jahre 
als Consultant für Augenkrankheiten an dem Maxi¬ 
milians-Ambulatorium und bis zuletzt als ebensolcher 
für die Erziehungs-und Wohlthätigkeits-Anstalten der 
Kaiserin Maria Feodorowna. 

An äusserer Anerkennung fehlte es ihm nicht, noch 
vor wenigen Wochen wurde ihm der Titel eines wirkl. 
St.-R verliehen. 

Während das Hospital, eine zahlreiche Privat-Am¬ 
bulanz und Praxis seine Zeit während der Tagesstun¬ 
den vollauf in Anspruch nahmen, benutzte Blessig 
die Abende zum Studium, zum steten. Fortschreiten 
mit der Wissenschaft. Im Jahre 1859 betheiligte er 
sich an der Gründung des «allgemeinen Vereins 
St. Petersburger Aerzte», in welchem er viele Jahre 
alsSecretär und Vicepräsident fungirte. Später wurde 
er ausserdem Mitglied der GesellschaftDeutscher Aerzte 
und war auch in dieser eine Zeit lang Secretär. 

Von seiner wissenschaftlichen Arbeit legt eine Reihe 
von Aufsätzen Zeugniss ab. 

Im Gräfeschen Archiv erschien von ihm bald nach 
von Gräfe’s erster Mittheilung über diesen Gegenstand 
ein zweiter Fall von Embolie der art. centralis retinae. 
Seine übrigen Aufsätze sind in der hiesigen med. Zeit¬ 
schrift erschienen und zwar: 

1861. Fälle von Glaskörperleiden bei coDStitutioneller 
Syphilis. 

1863. Ueber Netzhautblutung. 

1864. Vergleichende Casuistik der einfachen und der 
mit Iridektomie verbunden Staarextraction. 

1865. Bericht über die auf der stationären Abtheilung 
der St. Petersburger Augenheilanstalt im Jahre 
1863 behandelten Krankheitsfälle. (Collective 


Arbeit in Gemeinschaft mit d. DD. Magawly, 
Weyert und Börling.) 

1866. Klinische Beiträge zur Lehre von der Sehnerven- 
Entziindung. 

« Ueber Xerose des Bindehautepithels und deren 
Beziehung zur Hemeralopie. 

1867. Eine cavernöse Geschwulst der Conjunctiva 
Sclerae, geheilt durch Iojection von Liquor 
ferri sesquichlorati. 

1868. Bericht über die in den Jahren 1864 bis 1868 
in der St. Petersburger Augeuheilanstalt aus- 

-• geführten Staaroperationen. 

1875. Bericht über die in den Jahren 1869—1875 in 
der St. Petersburger Augenheilanstalt ausge¬ 
führten Staaroperationen. 

Die letzte Arbeit Blessigs endlich ist in dieser 
Wochenschrift erschienen: 

1877. Aneurysma traumaticum der Carotis int. sin., 
Exophthalmos und Erblindung des linken Auges, 
Unterbindung der Carotis comm.; Tod durch 
späte Nachblutung. 

Ausserdem enthalten die Protocolle der beiden 
medicin. Vereine, denen Bl. angehörte, mehrere klei¬ 
nere und grössere Mittheilungen von ihm. Obgleich 
wir den wissenschaftlichen Arbeiten Blessigs volle 
Anerkennung zollen müssen, so lag doch der Accent bei 
all* seinem Wirken auf der That, nicht auf der Schrift 

Seine umfassende medicinische Bildung, besonders 
seine gründliche Vertrautheit mit der pathol. Ana¬ 
tomie und ihren Methoden, sowie sein klarer, kriti¬ 
scher Geist befähigten ihn ganz besonders zum Con¬ 
sultanten in schwierigen Fällen. Bei den vielen cen¬ 
tralen und peripheren Nervenleiden, welche heutzutage 
eine ophthalmoskopische Untersuchung zur Diagnose 
erfordern, war sein Urtheil stets das treffende. Ein 
scharfblickender Diagnostiker, ein sicherer und glück¬ 
licher Operateur, — so war er hochgeachtet unter den 
Collegen. 

Wir können dieses skizzirte Bild des leider so früh 
Dahingegangenen nicht vollenden ohne hinzuzufügen, 
dass dieser ausgezeichnete Arzt auch ein hervorragen¬ 
der Mensch war in allen übrigen Beziehungen. Sein 
wohlwollender Sinn, seine offne Hand, seine edle, gerade 
Mannesseele, bis in die feinsten Regungen durchdrun¬ 
gen von ächter Humanität gewannen ihm die Liebe 
und Verehrung Aller, die mit ihm zu thun hatten. Er 
hatte ein lebhaftes und feines Verständniss für das 
Schöne, für die Kunst und mit heller, herzlicher 
Freude genoss er, was sein reiches Leben ihm auch 
in dieser Richtung bot. Man kann nicht sagen, dass 
er viel gegen das Schlechte zu kämpfen gehabt hätte, 
— es wagte sich gar nicht an ihn heran oder fiel 
sofort machtlos zurück. 

Ein solcher Mann musste auch im eignen Hause 
glücklich sein, — er war es in vollem Maasse. 

Blessig wurde das Opfer einer Hausepidemie von 
Flecktyphus, welche vor einigen Wochen durch einen 
operirten Augenkranken eingeschleppt worden war 
und binnen kurzer Zeit 17 Erkrankungen im Augen¬ 
hospital bewirkte. Er starb unter den Erscheinungen 
des Collaps am 11. Krankheitstage. Als man ihn 
beerdigte, waren die weiten Räume der reformirten 
Kirche gedrängt voll u. wenige Augen blieben trocken. 
Am offnen Grabe rief ihm ein gleichgesinnter‘Freund, 
0. v. Grünewaldt, den Scheidegruss nach in 
schönen, tiefempfundenen Worten, weiche noch lange 
nachhallen werden in den Herzen der trauernden 
Angehörigen und Freunde. 

Ehret sein Andenken! 

Strebet, ihm gleich zu sein! M. 
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Referate. 

A. J. Pospelow: Ueber das Ausschneiden des harten 
Chaocres. (Mockobck. Meß. rasera Ji 7. 1878.) 

Aufgemuntert durch die überraschenden Erfolge Auspitz’s 
(Vierteljahrsschrift für Dermatol, u. Syphil. 1877, 1. 2.), dem es 
gelang von 33 von ihm gemachten Excisionen sclerosirter Chancres 
52 °/o davon vor dem Ausbruch allgemeiner syphilitischer Erschei¬ 
nungen zu schützen, excidirte auch P. an 3 Individuen deutlich 
entwickelte Indurationen (Hunter). Beim ersten Individuum ge¬ 
schah diese Excision bei schon. viele Wochen bestehender Sclerose 
und schlug felil. Bei den beiden anderen Patienten aber traten 
binnen 6 Monaten (so lange reicht nur die Beobachtung. Bef.) nach 
stattgehabter Exstirpation keine allgemeine syphilitische Erschei¬ 
nungen hervor. D. 

W. Chandrikow: Statistik der im Moskauschen Polizei- 
Krankenhause im Laufe des Jahres 1877 ausgeführten 
grossen Amputationen. (Letopissj Wratschebnaja 1878, 
Jä 7. Russisch.) 

Es werden, in Tabellenform übersichtlich zusammengestellt, im 
Ganzen 12 Fälle angeführt, in welchen Amputationen am Oberschen¬ 
kel 4 Mal, am Unterschenkel 9 Mal, am Oberarm 2 Mal und am 
Vorderarm IMal ausgeführt wurden. Die Mehrzahl der Amputationen 
(7) waren primäre und wurden durch schwere traumatische Ver¬ 
letzungen veranlasst. In 4 Fällen wurden bei einem und demselben 
Kranken gleichzeitig Amputationen an zweien Extremitäten vor¬ 
genommen. Complicationen mit Hospitalskrankheiten kamen in 5 
Fällen vor und zwar in zwei Fällen—Pyämie, in 1 Falle—Hospital¬ 
brand, in 1 — Phlebitis und in 1 — Erysipelas und Pyämie. Pyämie 
kam übrigens nur in den 3 Fällen vor, in welchen ein Verband an¬ 
gelegt worden war. Was die Mortaliät anbelangt, so endigte die 
eine Hälfte der Fälle mit Genesung, die andere letal. Unter den 
Fällen mit letalem Ausgange waren 4 schwere Verletzungen: 3 wa¬ 
ren unter die Räder von Elisenbahn Waggons gerathen u. bei zweien 
derselben wurden Amputationen an zweien Extremitäten gleichzeitig 
ausgeführt. Beim vierten Kranken war ausser einer schweren Ver¬ 
letzung des Unterschenkels Fractur einer Rippe und starkes subcuta¬ 
nea Emphysem vorhanden. Der fünfte letal endigende Fall betraf 
eine 76-jährige Greisin mit Fract. cruris commin., bei der Ch. sich 
nur wegen der starken Blutung und der Unmöglichkeit, die Gefässe 
In der Wunde zu unterbinden, zur Amputation entschloss. 

Bei der Behandlung der Amputirten wurde, mit Ausnahme| von 4 
Fällen, di« Aerations-Methode streng eingehalten, und dieser glaubt 
Ch. auch die gegen die früheren Jahre geringere Sterblichkeit, näm¬ 
lich 50% statt 57,6%, verdanken zu müssen. Im Anfang des Jahres 
hatte er, wie er angiebt, noch nicht das rechte Zutrauen zu der 
Aörationsmethode gehabt und in der Befürchtung, dass sich bald 
nach der Operation die Blutung aus irgend einer kleinen Muskel¬ 
arterie erneuern könnte, in 2 Fällen einen Verband angelegt. In 
einem 3. Falle konnte nach der Amputation im mittleren Drittel des 
Femur, wegen der Contractur im Hüftgelenk, dem Stumpf nicht die 
gehörige Lage für die Aerationsbehandlung gegeben werden und es 
wurde daher am Tage nach der Operation ein Verband aus Charpie 
mit Carbolsäure angelegt. In einem vierten Falle endlich musste, 
nachdem 13 Tage die Aörationsmethode angewandt worden war, wegen 
des Decubitus, um der Patientin eine bequemere Lage zu geben, zu 
einem Verbände mit carbolisirter Watte gegriffen werden. 

Von diesen 4 Kranken (mit Verband) starben 3; die übrigen 3 
kommen auf die 8 ohne Verband Behandelten. — Zum Schluss hebt 
Ch. hervor, dass von den 4 Kranken, an welchen Doppel-Amputatio¬ 
nen gemacht worden waren, nur die beiden genasen, welche ohne 
Verband behandelt wurden. Bf. 

Hans Ranke: Ueber das Thymol und seine Benutzung 
bei der antiseptischen Behandlung der Wunden. (Volk- 
mann. Klin. Vorträge Jft 128.) 

Die üblen Nebenwirkungen der Carbolsäure beim Lister’schen 
Verbände (Reizung der Gewebe, in Folge dessen entstehende Trans¬ 
sudationen, gelegentlich auftretende giftige Eigenschaften bei Re¬ 
sorption grösserer Massen, Flüchtigkeit, unangenehmer Geruch) 
veranlassten Verf. anstatt der Carbolsäure das Thymol zu benutzen. 
Das Thymol ttbertrifft bei weitem die antiseptische Wirkung der 
Carbolsäure, ist weniger flüchtig, wird durch den Sauerstoff der 
Luft schwerer zersetzt und ist für den Organismus ein fast 10 mal 
schwächeres Gift als die Carbolsäure. Der Grund, dass trotzdem das 
Thymol noch keine ausgedehnte Anwendung bei der antiseptischen 
Wundbehandlung erlangte, lag in dem hohen Preise dieses Mittels. 
Verf. hielt bei seinen Versuchen streng an dem antiseptischen Occlu- 
riwerband fest, da derselbe allen andern Behandlungsmethoden 
gegenüber zu grosse Vortheile bietet, nur dass er statt der Carbol- 
sänre Thymol verwandte. Da nach Bucholtz und Lewin schon 
eine l°°/oo Thymollösung die Entwickelung der Bacterien in einer 
Nährflüssigkeit verhindert, während dasselbe Resultat erst eine 
0,5% Carbolsäurelösung giebt, so gebrauchte R. zum Spray, zum 
Desinficiren der Instrumente, Schwämme, Drainröhren, zum Reinigen 
der der Wunde angrenzenden Epidermis, zum Ausspülen und Ab¬ 
waschen der Wunde auch nur eine l°°/oo Thymollösung. Zur bessern 


Löslichkeit setzte er noch etwas Alkohol und Glycerin hinzu: Thymol 
1,0, Alkohol 10,0, Glycerin 20,0, Wasser 1000,o. 

Das einzige Carboipräparat war Catgut. Die Thymolgaze wurde 
ebenso zubereitet wie die Carbolgaze, nur mit dem Unterschiede, 
dass statt Parafin — Wachs genommen wurde. 1000 Theile gebleich¬ 
ter Gaze, 5i)0 Theile Cetaceum, 50 Theile Harz und 16 Theile 
Thymol. Dieser ausserordentlich weiche und geschmeidige Verband¬ 
stoff saugt Blut und Wundsecrete wie ein Schwamm auf; selbst bei 
stärkerer Durchtränkung bleibt er sehr elastisch. Die Technik beim 
Anlegen des Verbandes war dieselbe wie beim Lister’schen. Wenn 
die Wundsecrete nicht durch den Verband nach aussen gedrungen 
waren, so blieb derselbe 8 Tage lang ungerührt. Der starke, ange¬ 
nehme Thymolgeruch wiess auch dann noch einen genügenden 
Vorrath des antiseptischen Stoffes nach. 

Verf. veröffentlicht 59 mit Thymolverbänden behandelte Fälle, 
unter denen unter andern 7 Mammaexstirpationen (3 davon mit aus¬ 
gedehnten Achselhöhlenausräumungen), 10 Hydrocelenincisionen, 2 
Radicaloperationen von Unterleibsbrüchen, 2 Amputationen des 
Oberarms, 3 Amputationen des Unterschenkels, 3 Amputationen 
nach Pirogoff, 1 intermediäre Oberschenkelamputation, 4 Resectionen 
des Ellenbogens, 1 Schusswunde des Kniegelenks, 1 complicirte 
Unterschenkelfractur, 1 Resection der Hüfte, 1 Resection des Knie¬ 
gelenks, 1 Resection der Schulter, 2 Incisionen des Präpatellarhy- 
groms, 1 keilförmige Osteotomie unter dem grossen Trochanter. 

Keiner dieser Patienten ist gestorben, noch von accessorischen 
Wundkrankheiten befallen worden. Mit 2 Ausnahmen war der 
Wundverlauf vollkommen aseptisch (Wunde schmerzfrei, Wund¬ 
ränder nie geschwollen, nie geröthet, Secret äusserst spärlich und 
geruchlos). Der Thymolverband setzt die Secretion aseptischer Wun¬ 
den auf ein Minimum herab, in Folge dessen der Verband seltener zu 
wechseln ist, ein Hauptvorzug vor dem Carbolgaze verband. 

Die Heilungsdauer wird kürzer, die Kosten wegen der seltener zu 
wechselnden Verbände, trotz der grossen Preisdifferenz beider Mittel, 
niedriger als bei dem Carbolgaze verband. Ferner wirkt der Thymol¬ 
verband nicht reizend auf die Wunde und Nachbarschaft ein, erzeugt 
keine Erytheme und Eczeme und wirkt nicht giftig auf den Or¬ 
ganismus. 

Sämmtliche Krankheitsfälle sind in der Volkmann’schen chirur¬ 
gischen Klinik zu Halle beobachtet worden. Daselbst sind auch in 
letzter Zeit von Prof. 01 sh aus en 3 Ovariotomieen nach dem oben 
angegebenen Verfahren ohne Reaction zur Heilung gebracht worden 

D. 

F. Oswald: Schwindsucht, eine Krankheit des eingeschlosse¬ 
nen (in-door) Lebens. (Populär Science Monthly, citirt in 
The Clinic, >4 24, 1877.) 

Unter den Eingeborenen von Senegambien sind Lungenaffectionen 
ganz unbekannt, doch genügt ein einziges in den überfüllten Räumen 
der Sclavenhändler verbrachtes Jahr, um die schlimmste Form, die 
galoppirende Schwindsucht, hervorzurufen. Die brutalen Pflanzer der 
spanischen Antillen haben es sich zur Regel gemacht, keinen Sclaven 
zu kaufen, bevor er nicht «seinen Wind gezeigt» (tested his wind) 
d. h. einen Hügel hinaufgelaufen und bezüglich seiner Respiration 
geprüft ist. Ist er als «Schnaufer* (roalrer), wie der Kunstausdruck 
lautet, erkannt, so hat das Gefängniss seine Schuldigkeit gethan 
und der Sclave sinkt im Preise. Der belgische Philanthrop Baron 
d’Arblay sagt, «wird ein ganz gesunder Mensch lebenslänglich 
eingekerkert, so zeigen, als Regel, zuerst die Lungen Zeichen der 
Erkrankung und kürzen durch einen hektischen Tod sein Elend ab, 
wenn er es nicht selbst durch Selbstmord endet. * 

Unsere heimische Statistik zeigt, dass der Procentsatz der Morta¬ 
lität durch Schwindsucht in jeder Provinz in einem geraden Ver- 
hältniss zur grossem Menge der in geschlossenen Räumen wohnenden 
Einwohner sterht und am höchsten in den Factoreidistricten Neu- 
Englands und in den dicht bewohnten Städten unserer centralen Pro¬ 
vinzen ist. In Grossbritannien steigt der Procentsatz mit der geo¬ 
graphischen Breite und erreicht sein Maximum in Glasgow; nach 
Sir Charles Brodie’s Bemerkung werden in Glasgow die Fenster 
einen Tag geöffnet, wenn sie in Birmingham an 2 Tagen und 
3V» in London geöffnet werden; höher im Worden aber sinkt der 
Procentsatz von 23 auf 11 und selbst auf 6 in 57° Breite an fler 
Grenze zwischen den gewerbtreibenden schottischen centralen Graf¬ 
schaften und den ackerbautreibenden Regionen des Nordens. 

Es ist sehr betrübend sagen zu müssen, dass die Schwindsucht, 
diese fürchterliche Geissei der Menschheit, weder «eine geheimniss- 
volle Heimsuchung der Vorsehung» noch «ein Product unseres ver¬ 
derblichen Klimas», sondern nur die directe Folge einer verderb¬ 
lichen Verletzung der physikalischen Gesetze Gottes sei. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

H 52. Medizinski Westnik. Ji 10. * 

Inhalt: a.* W. Sutugin: Zur Frage von der spontanen Hei¬ 
lung der Urogenitalfisteln. 

b. * J. Smolski: Ein Fall von Kolporaphia anterior. 

c. Sitzungsprotocoll der Gesellsch. russ. Aerzte in St. Petersburg 
v. 16. Febr. 1878. 

1. J. Burzew: Ein Fall von cystenähnlicher Geschwulst 
an den Meningen. 
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Ji 53. Wratschebnija Wedomosti. ^ 220. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes (v. Kriegsschau¬ 
plätze). Forts. 

M 54. Moskowskaja Medizinskaj* Gaseta. 14 10. 

Inhalt: a. B. Rosenberg: Bas Leben des Organismus. (An¬ 
trittsvorlesung über d. Physiologie für die weibl. Kurse in 
Moskau.) 

14 55. Letopissj Wratsohebnaja. J4 8 u. 9. 

Inhalt: a.* *S. Kostarew: Theorie der Hospitalseuchen. 

b. Derselbe: Die gegenwärtige Bewegung im Gebiet der Lehre 
von den Miasmen u. Contagien. (Antwort auf den offenen Brief 
v. Prof. Münch.) 

c. Sitzungsprotocolle der Chirurg. Gesellsch. in Moskau. 

1.* N. Stukowenkow: Die Anwendung des Aerations- 
hermetismus in d. Praxis. 

M 56. M. Reich : Die Augenkrankheiten in der kaukasischen Armee 
in d. I. Hälfte des Jahres 1877. 

J4 57. Sitzungsprotocoll d. kauk&s. medicin. Gesellsch. 
v. 2. Jan. 1878. 

Inhalt: a.* M. Reich: Ueber d. Bedeutung der Entzündung 
der Sehnerven für die Diagnose intercranieller Leiden. 

b. D. Dubelir: Wie ist unseren Epidemieen zu steuern? 

c. W. Bakst: Ueber die Wirkung des salicyls. Natr. beim 
Fieber. 

J4 58. Sitzungsprotocoll d. kaukas. medioin. Gesellsch. 
v. 16. Tan. 1878. 

Inhalt: a. M. Reich: Affectionen des Sehorgans bei Febris 
intermittens. 

b. L. Jankowski: Einige Fälle von Trismus und Tetanus in 
Verbindung mit Sumpffieber. 

J4 59. Medizinale oje Obosrenje. Februarheft 1878. 

Inhalt: a. Prof. Sacharjin: Diagnose und Behandlung der 
Syphilis der Lungen. 

b*. Alex. Vogt: Untersuchungen, betreffend die Entstehung der 
acuten und chronischen Pneumonie. 

c. Sitzungsprotocolle der moskauschen medicinischen Gesell¬ 
schaft. J4 9—11. 

1. Filatow: Fin Fall einer seltenen Mykose der Haare. 
(Bei einem 4.jährigen Mädchen mit syphil. Condylomen 
am Gaumen und an den Lippen waren auf dem behaar¬ 
ten Theil des Kopfes kahle Stellen 1'/«—2 Ctm., an] 
welchen nur einzelne kurze, glanzlose Haare standen. 
An diesen Haaren fanden sich nach Behandlung mit 
Aetzkali unter dem Mikroskop eine Infiltration mit 
kleinen runden Sporen, während die Fäden, wie sie 
beim Herpes tonsurans Vorkommen, fehlten.) 

J4 60. Journal für normale und pathologische Histologie 
und klinische Medicin von Rudnew. 1877. J4 4, 5 u. 6. 

a. W. Afanasjew: Die Thymusdrüse. (Eine vergleichend 
anatomische Untersuchung aus dem anatomischen Institut von 
Prof. W'aldey er in Strassburg.) 

b. A. Taranezki: Eine Doppelmissgeburt (Thoracopagus 
tetrabrachius). 

c. N. Jasterebow: Zur Casuistik der Cysten des paravagi¬ 
nalen Zellgewebes und zur Frage von dem Einfluss des 
Trauma auf die Verbreitung des Krebses. 

d. Natalie Gundins: Ein Fall von Atherom an der Volar¬ 
fläche des Ringfingers. (Aus der Klinik des Prof. Na sei low.) 

e. P. Grazianski: Beobachtungen über die Behandlung der 
constitutioneilen Syphilis mit subcutanen Injectionen von 
Cyanquecksilber. 

f. A. Erlitzki: Ueber die Methoden der Härtung und Färbung 
des Gewebes der Nervencentra. 

g. M. Rasumowski: Endothelioma mucosum cystomatodes 
und Adenoma malignum gleichzeitig in einer Geschwulst, 
welche sich an der Valvula Bauhinii entwickelt hatte. 


Miscellen. 

— SirWilliamJenner hat in Folge des Beschlußes der British 

Medical Association, nach welchem sich Frauen an ihren Verhand¬ 
lungen sollen betheiligen dürfen, seinen Austritt aus derselben er¬ 
klärt. (D. M. W.) 

— Während des Jahres 1877 nahmen die Londoner Pockenhospitäler 
6728 neue Fälle auf und es wurden 5958 Kranke als geheilt entlaßen, 
1284 starben (17,7 °/o). Während der Pocken-Epidemie von 1870— 
71—72 wurden in diesen Hospitälern 14,808 Pocken-Kranke behan¬ 
delt; dieMortalität betrug 18,7 °/o. 

— Vas Ürganisations-Comite für den nächsten internationalen 
medicinischen Congressin Amsterdam, welches sich unter dem Präsi¬ 
dium von Prof. Dr. Donders (Utrecht) und Dr. Guye (Amsterdam) 
als Secretär aus Mitgliedern des ärztlichen Vereins in Holland und 
der Niederländischen Academie der Wissenschaften constituirt hat, 
macht bekannt, dass der ausschliesslich wissenschaftliche Congreß in 
Amsterdam am 8. September 1879 seinen Anfang nehmen und eine 
Woche dauern soll. Die officielle Sprache ist die deutsche und franzö¬ 
sische: Alle Mittheilungen, die Bezug haben auf den Congress oder 
auf Fragen, welche zum Object von Beratschlagungen werden kön¬ 
nen, bittet das ComitG vor dem 1. Juni 1878 an den Secretär des Co 


mitös, Dr. Guye in Amsterdam, einzusenden "da das Comitö an die¬ 
sem Termin zur Feststellung des Programms und Ernennung der Be¬ 
richterstatter schreiten wird. 

— Seit 1865 sind bei der medicinischen Facultät in Paris 32 weib¬ 

liche Studenten inscribirt worden (darunter 12 Russinnen, 6 Englän¬ 
derinnen, 5 Französinnen), von denen 9 das Doctordiplom erhalten 
haben und 9 noch studiren. (D. Z. f prakt. M.) 

— Nach den Berichten der Sanitätsinspectoren ist eine Besserung 
im Gesundheitszustände der Emigranten in Constantinopel eingetre¬ 
ten, wenigstens ist eine Abnahme der Erkrankungen an Pocken auf der 
europäischen Seite des Bosporus constatirt worden. Dagegen nehmen 
die Erkrankungen an Typhus abdominalis zu. 

— Die Aerzte in H&vre haben mit grosser Majorität beschlossen, 
die Taxe für Visiten zu erhöhen, und da sich diesem Strike die 
meisten Aerzte angeschlossen haben, werden die Kranken 10 Fr. 
für die gewöhnliche, 15 Fr. für eine dringende und 20 Fr. für eine 
Nachtvisite zahlen müssen. 

(The Clinic 1878 J4. 9, nach der Wien. med. Presse.) 

— Wie wir hören ist die bekannte Wunderfrau und Curpluscherin 
Hohenester am Starnberger See bei München gestorben. Hiesige 
Verehrer und dankbare Patienten derselben haben eine Messe &r 
ihre Seelenruhe lesen lassen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

_ Befördert: Zum wirklichen Staatsrath : der Divis.-Arzt der 

kaukas. Cav.-Div. Schneider—.für Auszeichnung in den Kämpfen 
geg. d. Türken. 

— Ernannt’. Der überetatm. ält. Med.-Beamte beim Med.-Depar¬ 
tement, 8t.-R. Goetz — z. Oberarzt eines neu formirten temp. Mil.- 
Hosp. im Kaukasus; der Oberarzt des Lazareths in Nucha, C.-R. 
Ostroumow — zum Oberarzt d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. Jft.4; der 
überetatm. Arzt des Berg-Departements, C.-A. Hensel u. d. Geh. 
des Inspectors der Studenten der med.-chir. Academie, St.-R. Musy- 
kantow — beide zu Reserve-Chirurgen bei der Mil.-Med.-Verwalt, 

d. act. Armee; d. etatm. Ord. d. Wjatkaschen Gouv.-Landschafts- 
Hosp., H.-R. Gottwaldt und der Kreisarzt von Gshatsk, C.-R. 
Schröders — zu Reserve-Aerzten bei der Mil.-Med.-Verwalt, im 
Kaukasus. 

— Uehergeführt: Der jüng. Med.-Beamte beim Med.-Depart., 
C.-R. Dr. Leshaft — als Prosector in die med.-chir. Academie. 

— Enthoben : auf seine Bitte: der Arzt des Instituts für adlige 
Fräulein in Odessa, wirkl. St.-R. Dallas, dieses seines Amtes. 

Nichtamtliche. 

— Prof. Hüter in Greifswald hat wegen Differenzen betreffs der 
Verwaltung um seine Entlaßung gebeten; es soll aber Aussicht vor¬ 
handen sein, den ausgezeichneten Chirurgen derUniversitätGreifswald 
zu erhalten. 

— Dr. Joh. von Kries, Assistent am physiologischen Institut in 
Leipzig, hat sich als Privatdocent daselbst habilitirt. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise hogorodizk des IWa’schen 
Gouv. Gehalt: 1200 R. jährl. und freie Wohnung. Reil, haben 
sich unter Angabe, wo und wann sie den Grad eines Arztes er¬ 
langt haben, bei der «EoropoftituKafl yta^Haa BeaccKaa Ynpaßa» zu 
melden. 

2) Land sch aftsar: t stelle in der Stadt Pronsk des Bjasan' sehen 
Gouv. Geh. und Fahrgelder: 1500 R. Der Arzt hat ein Kranken¬ 
haus mit 12 Betten zu besorgen und im Falle einer ausbrechenden 
Epidemie auch im Kreise die Kranken zu behandeln. Refl. haben 
sich unter Beifügung ihres Diploms bei der «HpoHCK&Ji 3encxau 
YupaBa» zu melden. 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Ochansk des Perw’schen 
Gouv. Der Arzt ist verpflichtet das städtische Landschaftskranken¬ 
haus von 30 Betten und außerdem die drei nächsten Feldscheerer- 
Bezirke zu besorgen. Geh.: 1650 R. jährl. bei freien Fahrten. 
Meldung unter Beifügung des Diploms bei der «OxaHcnaa 3eMcsa* 
ynpasa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. 

am 12. Mftrz 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 951 350 1301 

Alexander- « 491 164 655 

Kalinkin- « — 504 504 

Peter-Paul- « 328 241 569 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 68 234 

Marien-Hospital. . 419 381 800 

Ausserstädtisches Hospital. 533 85 618 

Roshdestwensky- « . 58 20 78 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 141 55 196 

Klinisches » > > 188 — 188 

Zeitweilige Hospitäler . 925 270 1195 

Ausschlags-Hospital. 28 3 2_60 


Summa der Civilhospitäler 4228 2170 63 98 
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lieber in Japan vorkommende Fisch, und Lack- 
Vergiftungen 

von 

Dr. A. Goertz 
. in Jokohama. 


n. Lack-Vergiftung.*) 

Die sogenannte Lackkrankheit, von den Japanern urushir 
kabure genannt, ist eine sowohl in Japan als in China, 
jedoch in ersterem mit besonderer Intensivität auftretende 
Erkrankung. - 

Der Lackbaum (Rhus Vermidfera Decandoll , Familie 
der Terebinthacaen) ist ein Baum von 8 Meter Höhe und 
in ausgewachsenem Zustande circa einem Meter Umfang. 
Derselbe wird sowohl in Japan als in China sehr viel culti- 
virt und wird von den Japanern urushi-nohi genannt. 
Die schädliche Einwirkung seines Saftes und der Aus¬ 
dünstung des aus ihm gewonnenen Lackes ist in Japan 
allgemein bekannt. Von den sechs Arten des Baumes, 
die in Japan theils wild, theils cultivirt Vorkommen, scheint 
die in Rede stehende Art die giftigste zu sein und den 
Rhus toxicotendron nach den Erfahrungen des Dr. Rein 
an Giftigkeit weit zu übertreffen. 

Mit der Cultur des Lackbaumes beschäftigt sich eine be¬ 
sondere Classe von Arbeitern. Der Baum wird angeritzt 
und der so gewonnene Lack, ein dickflüssiger brauner 
Balsam, der sich an der Luft schwärzt, kommt, nachdem er 
verschiedene Reinigungsprocesse durchgemacht und die 
nötbigen Farbenzusätze erhalten hat, durch die Lack¬ 
handlungen in die Hände der Lackirer. Es ist das einzige 
Material, dessen man sich in Japan und China zur Ver¬ 
fertigung von Lackwa&ren bedient. 

Nach Aussage der Japaner machen alle Leute, die sich 
mit der Rohgewinnung oder Verarbeitung des Lackes be- 

*) Die Mittheilnng über die Cultur des Lackbaumes und die 
Fabrication des Lacks verdanke ich der Liebenswürdigkeit des 
Dr. Rein, der sieb eingehend mit diesem Gegenstände beschäf¬ 
tigt hat. 


fassen, die Lackkrankheit einmal durch, sind aber nachher 
gegen jegliche Affection des Lackes unempfindlich; eine 
Ansicht, der ich entschieden entgegentrete, da mir Fälle 
bekannt sind, wo die betreffenden Erkrankten die Krank¬ 
heit zum fünften bis sechsten Male durchmachten. 

Die schädliche Einwirkung des Lackes ist nur so lange 
vorhanden, als die betreffenden lackirten Sachen an der 
Luft nicht gehörig ausgetrocknet sind. Dieses wird schon 
dadurch bewiesen, dass in ganz Japan und China lackirtc 
Suppenschalen und andere lackirte Geräthschaften in 
grosser Verbreitung vorhanden sind. Der Lackbaum selbst * 
verbreitet keine schädlichen Ausdünstungen. Das folgt 
daraus, dass diejenigen Japaner, die sich mit der Cultur 
des Lackbaumes beschäftigen, denselben unmittelbar vor 
ihren Häusern pflanzen und nur die Vorsicht brauchen, 
ihren Kindern streng zu untersagen, den Baum anzu¬ 
fassen« 

Wie bei allen Giften, so auch hier, hängt die In toxi- 
cationsfähigkeit von individuellen Eigenschaften ab. So ist 
mir eine hiesige Dame bekannt, der es genügt, in eine 
Lackwaarenhandlung, in der sich frisch lackirte Gegen¬ 
stände befinden, hineinzugehen, um nach Verlauf einiger 
Stunden gleich die schädlichen Eiuwirkungen des Lackes 
zu verspüren. 

Oftmals habe ich äussern hören, dass die Lackkrankheit 
nichts weiter, als eine Urticaria-Erkrankung sei. Dies ist 
jedoch nicht der Fall, da die Erscheinungen der beiden 
Krankheiten vollkommen auseinander weichen. Ich habe 
zwar keine Gelegenheit gehabt, Fälle zu beobachten, in 
denen, wie es nach japanischer Aussage heisst, als Ausgang 
grosse eiternde Geschwüre entstehen, doch sind auch die 
Fälle, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, voll¬ 
kommen genügend, um dieselben nicht mit Urticaria zu 
verwechseln. 

Die gewöhnlichen Erscheinungen dieser Krankheit sind 
folgende: 

Einige Stunden nach der Intoxication befindet sich der 
Kranke in einem leicht fieberhaften Zustande und klagt 
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hauptsächlich über ein unangenehmes subjectives Gefühl 
von Spannung in der Haut, gewöhnlich der Kopf-, Gesichts- 
Haut und der der Extremitäten. Bald darauf bildet sich ein 
Oedem der betroffenen Hautpartieen und Affection der be¬ 
treffenden Schleimhäute, also Conjunctivitis, Rhinitis etc. aus. 
Es werden kleine, rothe Puncte auf den ödematösen Haut¬ 
stellen sichtbar, die wie ein feiner papulöser Ausschlag aus- 
sehen. Diese Papeln erheben sich mehr und es bilden sich 
auf den Spitzen derselben kleine, eine wässerig eiterige 
Flüssigkeit enthaltende Bläschen, worauf man das Bild 
eines feinen papulo-pustulösen Ausschlags, erhält. Die affi- 
cirten Hautstellen beschränken sich immer auf die Haut des 
Gesichts, des Kopfes und der Extremitäten; auf den oberen 
Extremitäten gewöhnlich bis zu den Ellenbogen, auf den 
unteren bis zu den Knie-Gelenken, wobei sich vollkommen 
scharfe Demarcationslinien bemerkbar machen. Als ein 
constantes Symptom macht sich die Schwellung der Geni* 
talien bemerkbar und zwar beschränkt sich dieses Oedem 
bei Männern auf das Scrotum (nur in einem Falle beobach¬ 
tete ich ein Oedem des Praeputium), bei Frauen auf die 
grossen Schamlippen. Die congestiven Erscheinungen wer¬ 
den in schwierigeren Fällen so stark, dass sie, wie mir in 
einem Falle begegnet ist, Bedenken erregende Cerebral¬ 
symptome hervorriefen. Die Fiebercurven sind in diesen 
Fällen vollkommen unregelmässig, die Körpertemperatur 
schwankend zwischen 37,2—39. Häufig confluiren die 
Pusteln und bilden Conglomerate, die nach dem Aufplatzen 
der Bläschen sich mit einem Schorf bedecken. 

Die Behandlung kann natürlich nur eine symptomatische 
sein, also: bei starken Congestionen Application von Kälte 
auf den Kopf, reizmildernde Mittel, wie lauwarme Bäder 
ür die afficirten Körpertheiie, adstringirende Salben, directe 
Behandlung der Schleimhaut-Affection etc. 

Nach Dr. Hoffmann in Yedo sollen Waschungen von 
Carbolsäure - Lösung ein gutes Resultat erzielen. Im letz¬ 
ten von mir beobachteten Falle wurde die betreffende 
Kranke von einer alten Frau durch Einpinselung mit dem 
ausgepressten Safte des gewöhnlichen Knoblauchs in Ver¬ 
lauf von 3 —i Stunden hergestellt. Ich erlaube mir natür¬ 
lich nicht, dieses Mittel, so lange weitere Beobachtungen 
fehlen, als ein Specificum gegen die Lackkrankheit hinzu¬ 
stellen, werde es jedoch bei wieder vorkommenden Fällen 
anzuwenden versuchen. Jedenfalls glaube ich, dass es nur 
dann anwendbar ist, wenn der pustulöse Ausschlag noch* 
nicht vollkommen entwickelt ist, da soüst der Reiz durch 
die aufgeplatzten Bläschen ein zu grosser wäre. 


Die Moorbäder Marienbads als Heilmittel für 
Kriegs-Invalide. 

Von 

Medicinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, 

Docent der Prager Universität, dirigirender Hospital- nnd 
Braunenarat in Marienbad. 

Dass die Moorbäder ein unübertreffliches Mittel bieten, 
um die Resorption von selbst alten Exsudatresten in mäch¬ 
tiger Weise anzuregen und zu fördern, ist eine seit langer 
Zeit feststehende Thatsache. Diese bei den zahlreichen in 
Folge der Feldzüge entstandenen rheumatischen und trau¬ 


matischen Exsudatformen zu erproben, hatte ich in Marien¬ 
bad nach den Kriegen der Jahre 1866 und 1870—71 viel¬ 
fache Gelegenheit und so mag in den folgenden Zeilen in 
der Empfehlung Marienbads als Heilmittel für Kriegs-In¬ 
valide nicht ein theoretisches Raisonnement, sondern eine 
kurze auf Erfahrung beruhende Indicationen-Skizze ge* 
geben sein. 

Ein überaus grosses Contingent zu den Invaliden nach 
jedem Feldzuge liefern die zahlreichen chronischen rheuma¬ 
tischen Affectionen, mögen diese die Synovialkapsel und 
den Bänderapparat der Gelenke oder die Muskeln, Fascien, 
das Periost und andere fibröse Gebilde betreffen. Sowohl bei 
den leichten Formen, welche sich nur durch vage oder 
fixirte Schmerzen in den Muskeln oder Gelenken bekunden, 
wie bei den schweren Affectionen, wo die deutlieh wahr¬ 
nehmbaren massigen Exsudate alle Beweglichkeit hindern bi» 
hinauf zu den bösen Folgeerscheinungen der rheumatischen 
Lähmungen, Contracturen und Pseudoankylosen sahen wir von 
der systematischen Anwendung der Marienbader Moorbäder 
und localer Cataplasmen dieses Moor überraschend günstige 
Resultate. Es waren darunter Fälle, welche der Einwirkung 
von Thermalbädern schon längere Zeit widerstanden hatten. 

Der Grund dieser oft überraschend eintretenden resorp¬ 
tionsbefördernden Wirkung der Eisen moorbäder Marienbads 
liegt darin, dass in denselben mannigfache Momente auf 
dasselbe Ziel hinwirken. Es ist vorerst die erhöhte Tempe¬ 
ratur (Moorbäder werden, nebenbei bemerkt, in weit höhe¬ 
rer Temperatur vertragen als Wasserbäder), welche die ge¬ 
steigerte Empfindlichkeit und Reizbarkeit der kranken 
Theile herabstimmt, andererseits eine lebhaftere Congestion 
in den peripheren Gapillargefässen zu Stande bringt und 
dadurch die Einleitung der Resorption befördert. Nicht zu 
unterschätzen ist der mechanische Effect, welchen die 
Moormasse durch Compression und Friction hervorbringt. 
Diese Compression beschleunigt den Kreislauf in den ent¬ 
zündeten Theilen, indem sie direct das Blut durch Capillar- 
gefässe und Venen, den Parenchymsaft und ,die Ernäh¬ 
rungsflüssigkeit durch Saftcanäle und Lympbinterstitien in 
den Lymphbahnen und Lymphgefässen durchtreibt; sie ver¬ 
mehrt aber auch die vis a tergo des arteriellen Blut¬ 
stromes durch den abwechselnden Widerstand, der diesem 
entgegengesetzt wird. Diese von der Moormasse hervor¬ 
gebrachte Compression und Friction vermag organisirte 
Entzündungsproducte, weiche Granulationen und Fungosi- 
täten zu zertheilen, ihre ernährenden Gefässe zu zerreissen 
und auf diese Weise die regressive Metamorphose dieser Ge¬ 
bilde zu beschleunigen und ihre Decompositionsproducte 
in den Kreislauf einzuführen. Die passiven und activen Be¬ 
wegungen des in der Moormasse Badenden müssen gleich¬ 
falls als Factoren, welche die Blutcirculation beschleunigen, 
in Betracht gezogen werden. 

Weiter wirken aber auch die Bestandtheile des Moores, 
besonders die organischen flüchtigen Säuren, obenan die 
Ameisensäure, als kräftige Stimulantia auf die vaso¬ 
motorischen und sensiblen Nerven. Endlich möchte ich 
auch eine chemische Wirkung gewisser Moorbestandtheile, 
der Eisensalze und der organischen Säuren nicht ganz von 
der Hand weisen. Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlos¬ 
sen, dass durch den vom Moorbade geübten Druck, durch 
starkes Einreiben kleine Mengen von Salzsolutionen oder 
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anderen nicht flüchtigen Substanzen in die Schweiss- und 
Talgdrüsen hineingetrieben werden können und dass dort 
das lockere Epithelium eine Resorption zulasse. Dass aber 
die gasigen Bestandtheile der Moorerde, deren Aufnahme 
auch durch die unverletzte Haut ich schon vor mehreren 
Jahren nachgewiesen habe, von erheblichem Einflüsse auf 
die Blutbewegung und Blutbildung seien, lässt sich wohl 
annehmen. 

Wenn nun durch diese Fülle von Agentien die Moorbäder 
die Resorption selbst massiger und alter rheumatischer Ex - 
$udate zu fördern vermögen, so haben sie auch bei den 
rheumatischen Lähmungen einen günstigen Effect, indem 
sie die durch Exsudate im Bereiche der peripheren Nerven 
gestörte Nervenleitung wieder herstellen. Wo dies Letztere 
auch nicht gleich der Fall ist, wirken die Moorbäder doch 
den jecundären Folgen der Lähmung, der oft rasch 
drohenden Atrophie der gelähmten , sowie der Verkürzung 
der antagonistischen Muskeln entgegen. Es geschieht dies 
durch die Wärme, welche die Wärme und Vitalität der ge¬ 
lähmten Theile erhöht, durch den Gehalt der Moorbäder 
an Gasen und organischen Säuren, welche als Reizmittel 
für die sensiblen und motorischen Nerven wirken, und 
durch den mechanischen Effect der Friction, welche Aus¬ 
lösung von Muskelcontractionen hervorruft. 

Diese Wirkung unserer Moorbäder wird auch vielseitig 
von Chirurgen von Fach anerkannt So betont Stromeyer 
(«Verletzungen und chirurgische Krankheiten der Extremi¬ 
täten»), dass bei der operativen und orthopädischen Be¬ 
handlung rheumatischer Ankylosen , besonders der Hüften, 
«ich Bäder als einleitende und Nachcuren sehr empfehlen 
und rühmt er in dieser Beziehung speciell die Moorbäder 
von Marienbad. 

- Aehnlich wie bei den Rheumatosen wirken die Moorbäder 
auch auf Resorption von traumatischen Exsudaten , die 
nach abgelaufener Entzündung zurückgeblieben sind, daher 
diese Bäder auch bei den nach Zerrungen, Verrenkungen, 
Knochenbrüchen , Verwundungen zurückgebliebenen Ex¬ 
sudaten sehr günstige Resultate erzielen., Ich lasse in 
solchen Fällen nebst allgemeinen Moorbädern von möglichst 
hoher Temperatur (29—34° R.) dort, wo es der Sitz der 
Affection gestattet, warme Moorkataplasmen von längerer 
Dauer (1—2 Stunden) anwenden. Eine grosse Bedeutung 
haben die Moorbäder Marienbads für die Folgezustände 
von Schusswunden , wenn diese sich im Stadium der Ver¬ 
narbung befinden, letztere aber langsam von Statten geht, 
oder wenn nach Schussfracturen bedeutende Knochen- 
Schmerzen Zurückbleiben. 

Auch hier können wir schon das Urtheil von Fach¬ 
chirurgen für uns anführ^n. So sagt Prof. Fischer in 
seiner Kriegschirurgie: «Bei sehr träger Heilung ffer Schuss¬ 
wunden, welche allen Reizmitteln trotzt, hilft meist noch 
ein Luftwechsel und der Gebrauch der indifferenten Ther¬ 
men, besonders in Verbindung mit Moor - und Schlamm¬ 
bädern (Pirogow)». Ferner empfiehlt derselbe Autor bei 
Bchussftacturen, wo keine Ursache zu finden (eingekeiltes 
Geschoss, Knochensplitter u. s. w.), warme Localbäder, 
Moorbäder und warme Douchen. Prof, von Dumreicher 
in Wien empfiehlt auf Grund seiner zahlreichen Erfahrungen 
gleichfalls die Moorbäder bei wunden Flächen, welche nach 
Operationen zurückblieben, durch welche bedeutende 


Substanzverluste gesetzt wurden, wenn ein Stillstand in der 
Vernarbung eintritt. 

Die Empfehlung der Moorbäder von Marienbad für 
Kriegs-Invalide hat auch, abgesehen von dem Umstande, 
dass nach Lehmann’s genauen analytischen Untersuchun¬ 
gen «der neue Marienbader Moor alle anderen bisher ana- 
lysirten Moorerden und selbst die Franzensbader Moorerde 
an Eisengehalt übertrifft*, die Erwägung für sich, dass es 
keinen zweiten Curort gibt, dessen herrliche idyllische Lage 
in den Waldbergen und dessen reine, ozonreiche Gebirgs- 
luffc geeigneter wäre, restaurirungsbedürftige Reconvales- 
centen iu ihrem ganzen Stoffwechsel günstig zu beeinflussen, 
als Marienbad. Auch wird die Möglichkeit, gegen vor¬ 
handene dyspeptische Störungen oder ernstere Erkran¬ 
kungen der Digestionsorgane, welche als Complicationen so 
häufig Vorkommen, die bewährtdh Marienbader Glaubersalz¬ 
wässer (Kreuzbrunnen und Ferdinandsbrunnen) an der 
Quelle selbst anwenden zu können, nicht zu unterschätzen 
ein. *) 


Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 


Aus der ambulatorischen Klinik 
von 

Dr. W. Orlow 
in Borowitschy. 

1) Function der Synovialkapsel de* Kniegelenks und 
Injection von Jodtinctur in dasselbe* 

Sie wurde 10 Mal ausgeführt, 8 Mal wegen langdauern¬ 
der seröser Ausschwitzung, 2 Mal wegen Eiter im Gelenk. 
Alle diese Fälle waren durchaus von keinen üblen Folgen 
begleitet , die Kranken wurden gleich nach der Einspritzung 
entlassen und bedurften keiner weiteren Behandlung. 

Dem Alter nach vertbeilen sich die Fälle wie folgt: 

7 Jahre — 1 Fall 

8 « - 1 « 

26 « — 2 « 

35 « — 4 « 

37 « —1 « 

45 « — 1 « 

7 Weiber und 3 Männer, darunter ein 8jähriges Mädchen 
und ein 7jähriger Knabe; 6 Mal wurde das rechte, 4 Mal 
das linke Kniegelenk punctirt Zum Einstich und zur Ent¬ 
leerung des Eiters wurde ein Troicart von der doppelten 
Dicke eines Explorativtroicarts benutzt. Die Punctur 
wurde immer an der äusseren Seite des Kniegelenks und je 
nach der Ausdehnung der Synovialkapsel oberhalb oder 
unterhalb der Patella ausgeführt und immer ohne Narkose. 

In 2 Fällen bestand eine heftige locale Entzündung: 
diffuse Röthe, pastöse Geschwulst, sehr starke Schmerzen 
und allgemeine Reaction. Den grössten Umfang erreichte 
eine Geschwulst mit 43, den geringsten mit 35 Cm., die 
grösste Menge der entleerten Flüssigkeit belief sich auf Jjv, 
die geringste auf Jjv. Eingespritzt wurde eine Mischung 
von Jj Tinct. Jodi (russ. Pharmak.) und <3jjj destillirten 
Wassere: von dieser injicirten Menge floss nach 2—3 Minu¬ 
ten ein Theil wieder heraus, der andere blieb darin und war 
dabei die Reaction nicht besonders stark und verschwand 
bald, so dass die Kranken das Ambulatorium auf eigenen 
Füssen verliessen. Wie schon gesagt, traten keine üblen 
Folgen ein, wohl aber schwanden die entzündlichen Er¬ 
scheinungen sehr rasch und sind bis jetzt (d. h. nach Ablauf 

*) Gern bin ich bereit, den geehrten Herren Collegen, welche 
Patienten nach Marienbad dirigiren, jede diesen Curort betreffende 
nähere Auskunft brieflich tu geben. Der Verf. 
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von 8 Monaten) keine Reddive eingetreten. Die Nach¬ 
behandlung bestand lediglich im Verkleben der Stichöffnung 
mittelst eines Stückes Heftpflaster. 

Folgende Fälle sind besonders bemerkenswerth: 

a) Nikolai K., 7 Jahre alt, erschien im Ambulatorium am 
22. October mit allen Zeichen einer serösen Ansammlung 
im rechten Kniegelenk; dieses ist stark geschwollen und 
präsentirt sich als Tumor albus mit Erysipel des unteren 
Drittels des Oberschenkels, die Bewegungen Bind sehr be¬ 
schränkt, das Gehen unmöglich. Der Einstich entleert Jj 
einer Synovia-ähnlichen Flüssigkeit, die Injection der Jod- 
tinctur (1:3) macht den Kranken schreien. Am 6. Novem¬ 
ber sind Geschwulst, Röthung und Pastosität verschwunden, 
das Knie ist horizontal gestreckt und kann der Kranke, 
trotz nachgebliebener Verhärtung, das Bein selbst wenden 
und mit Hilfe eines Stockes gehen 

b) Warwara G. P., 45 J., Hydrops des rechten Knie’s, 
die Synovialkapsel sehr ausgedehnt, 40 Cm. im grössten 
Umfang; das 20 Jahre alte Leiden fängt an den Bewegungen 
des Knie’s hinderlich zu werden und ist die Haut über dem 
kranken Gelenke etwas geschwellt und geröthet. Bei der 
Punction wurden etwa Jjjj blutiger Flüssigkeit entleert. 
Die Injection von Tinct. Jodi (1:3) verursachte ziemlich 
bedeutende Schmerzen. Es trat vollständige Genesung ein. 

c) Iwan N., 45 J., Pyarthros des rechten Kniegelenks, 
die Haut darüber pastös, roth, starke Schmerzen, der 
grösste Umfang der Geschwulst beträgt 43 Cm. und dauert 
die Krankheit etwa 1 Jahr. Nach Entleerung <3jjj eitriger 
Flüssigkeit und Injection von Jodtinctur (1:3) trat voll¬ 
ständige Genesung ein. 

d) Olga W., 8 J., von schwacher Constitution, hat ein 
zweimonatliches Pyarthros des linken Knie’s; die Punction 
entleerte dvjj reinen Eiters und genas die Kranke zwei 
Wochen nach einer Injection von Jodtinctur. 


Referate. 

Labor de: Experimentelle Untersuchungen über einige 
Fragen aus der Physiologie der Medulla oblongata. 
(Gaz. m6d. de Paris 1877 52, 1878 3 und 5.) 

L. zieht aus seinen, manche anatomische Thatsachen bestätigenden 
Versuchen folgende Schlüsse: 

1) Der im verlängerten Marke befindliche Abducenskem enthält 
und entsendet anastomotische Fasern zum Oculomotorius der anderen 
Seite, wodurch die associirten Bewegungen des rectus externus der 
einen und des rectus internus der anderen Seite, welche das binocu- 
läre Sehen ermöglichen, gesichert werden. Diese associirten Be¬ 
wegungen haben wahrscheinlich ihr functionelles Centrum in der 
Umgebung des Abducenskemes, während im Kleinhirn die Coordina- 
tion der Bulbusbewegungen im Allgemeinen geregelt zu werden 
scheint. 

2) Das constante Auftreten einer mit trophischen Störungen des 

Auges verbundenen vollständigen Anästhesie desselben nach tiefer 
Verletzung des ventriculären Theiles der Seitenpyramiden beweist 
die Existenz bulbärer, der kleinen Wurzel des Quintus angehörender 
Fasern. Hz. 

Hertzka (Budapest): Ein neues Heilmittel bei Magen¬ 
geschwür (ulcus ventriculi simplex). (Pester med.-chir. 

* Presse. 1878. 1.) 

H. empfiehlt das Chloralhydrat (etwa 2 Grammes pro die in je 
zweistündlichen Intervallen zu nehmen) als ein wirksames Heil¬ 
mittel bei Ulcus ventriculi simpl. Zwar hat er nur in einem ein¬ 
zigen Falle es zu erproben Gelegenheit gehabt, aber mit eclatantem 
Erfolge. Verf. entschloss sich zur Darreichung des Chloralhydrats 
bei einem Patienten, der zehn Jahre lang an cardialgischen, von 
Erbrechen begleiteten Anfällen gelitten, und mit der schliesslich un¬ 
zweifelhaften Diagnose «Magengeschwür» alles bisher Empfohlene 
fruchtlos durchgebraucht hatte. Es waren hauptsächlich die Ergeb¬ 
nisse der Untersuchungen von Dimitrijew über die gährungs- 
hemmende und die Mittheilungen von französischen Autoren über 
die desinficirende und eine schnelle Vernarbung äusserer Geschwüre 
herbeiführende Wirkung des Chloralhydrats, welche den Verf. zur 
Anwendung desselben bei Ulcus ventriculi bestimmten. «Das Chloral¬ 
hydrat wirkt auf das Magengeschwür desinficirend, bedingt Coagu- 
lation des Blutes bei offenen Gefässen, regt die prompte Entwicke¬ 
lung guter Granulationen an und beschleunigt dessen Vernarbung, 
es verlangsamt die Functionen des Magens, setzt den Appetit herab 
(wodurch Pat. die diätischen Maassnahmen leichter und sicherer be¬ 
folgt), wirkt auf die verschiedenen Gährungsprocesse (namentlich 


auf die Milchsäure-Gährung) hemmend ein und bildet im Magen 
unter entsprechenden Bedingungen ein demselben entsprechendes 
Alkali (ameisensaures Natron); endlich hat das Chloralhydrat eine 
local beruhigende Wirkung auf das Geschwür und eine allgemein 
anästhesirende und hypnotische Wirkung, welche Wirkungen zum 
Theil noch durch das abgespaltene in statu nascenti befindliche 
Chloroform potenzirt werden. > B—i. 

Robde: Zur Therapie der Trichioosis. (Berl. kl. W. 1877. 
*43.) 

Verf. berichtet über 27 Fälle von Trichinosis; die ersten 22 im 
Winter 1875/76 beobachteten wurden behandelt mit Abführmitteln 
und Morphium. Rohde spricht die Ansicht aus, dass die Ent¬ 
zündungsreize der Muskulatur durch absolute Kühe gemindert,, 
durch Bewegungen gesteigert werden; fehlte der Schlaf, so waren 
Morgenremissionen des Fiebers sehr viel geringer als nach Gebrauch 
von Morphium; so war in einem Fall Abends die Temperatur 40,3 — 
Morgens nach schlafloser Nacht 39,5; im selben Fall an einem ande¬ 
ren Tage Abends 40,2 — Morgens nach Morphium 38,5. 

Von den 5 letzten im Winter 1876/77 behandelten Patienten er¬ 
hielt der eine wegen bedrohlichen wiederkehrenden Nasenblutens 
Extr. secal. com. aq. 2, Aq. com. 200, Sacch. 10 — stündlich einen 
Esslöffel, worauf bald die Blutung stand. Dieses Mittel auch bei 
den übrigen Patienten verabfolgt, hatte bei Allen ein schnelles 
Nachlassen des Fiebers zur Folge; in einem Fall wurden 4 Grm. in 
zwei Tagen, in zwei Fällen 6 Grm., in zwei Fällen 8 Grm. Ergotin 
in drei Tagen gegeben. 

Indem Verf. zum Schluss mittheilt, dass die Darreichung de» 
Ergotins in den Beginn der zweiten Krankheitswoche fiel, eine Zeit, 
in der auch ohne eingreifende Medication die Entfieberung einzu¬ 
treten pflegt, fordert es dennoch zu weiteren Versuchen auf, umso¬ 
mehr, da durch das Mittel sicher kein Schaden entsteht. Hlm. 

Coghill: Subcutane Ergotininjection bei Struma. (The 

Lancet 1877. Vol. EL p. 158.) 

Eine 49jährige Frau hatte eine sehr belästigende Struma, welche 
den Raum zwischen Kinn und Schlüsselbeinen ausfüllte, sich hart an¬ 
fühlte, bedeutend auf Trachea und Oesophagus drückte, so dass das 
Schlucken fester Gegenstände fast unmöglich war und leichte An¬ 
strengungen dyspnoetisshe Anfälle hervorriefen. Die Explorations¬ 
nadel stellte die Abwesenheit von Cysten fest. Pat. war vielfach 
innerlich und äusserlich mit Jodpräparaten erfolglos behandelt wor¬ 
den und verweigerte die operative Entfernung. Die Kranke ent¬ 
stammte einem Districte Nord-Englands, in welchem Struma ende¬ 
misch ist. Sie bemerkte temporäre Zunahme regelmässig zur Zeit 
der Menses und der Gravidität; die Menses selbst alle sechs Wochen 
eintretend, waren sehr reichlich. C. begann mit Ergotinüjectionen 
zu */ 3 Gran täglich, stieg später auf 1 Gran pro die; aber mit län¬ 
geren Zwischenpausen. Der Erfolg war überraschend. Der Tumor 
verkleinerte sich in allen Dimensionen; der linke Lappen weniger 
schnell. Dabei schien die Ernährung des ganzen Körpere, aber nicht 
der Kräftezustand zu leiden. Eigentümlicher Weise traten wäh¬ 
rend der sechswöchentlichen Behandlung die Kegeln gar nicht ein 
und später in schwächerem Maasse. Obwohl Pat. sehr erregbar war, 
so blieb die Wirkung des Ergotin anfangs ohne besonderen Neben¬ 
effect, später aber folgte jeder Injection eine bedeutende Gefäss- 
erregung mit Klopfen und Schmerzen im Kopfe. Pat. wurde geheilt 
entlassen und hlieb gesund. (Cbl. f. Chir.) 

Fou r n i e r: Ueber Purpura nach Jodgebrauch. (R6v. mens, 

de m6d. et chir. 1877, * 9.) 

Vf. beobachtete an mehreren .Todpräparate gebrauchenden Kranken 
das Auftreten von Purpura an den Beinen und schreibt dasselbe di¬ 
rect der Jodwirkung zu, da die Flecken 1—3 Tage nach der Ingestion 
des Mittels auftraten, nach Fortlassen desselben verschwanden und 
bei der Wiederholung wieder erschienen: er formulirt seine Be¬ 
obachtungen (3 Fälle) folgendermassen: 

1) Der innere Gebrauch des Jodkaliums bringt zuweilen Petechien 
zu Stande, welche Purpura jodica oder Jodismus petechialis zu be¬ 
nennen sei. 

2) Der Sitz der Petechien ist gewöhnlich an der Vorderfläche der 
Beine, sie sind immer discret, bestehen in miliären blutigen Flecken, 
verursacht!! keine Störungen der Gesundheit und verschwinden spon¬ 
tan in 2—3 Wochen. 

3) Sie treten selten und nur bei idiosynkratisch prädisponirten 
Subjecten auf und haben eine ausgesprochene Neigung zu Kecidiven 
bei Wiederaufnahme des Jodpräparates. 

4) Sie sind nosologisch zu den medicamentösen Exanthemen zu 

rechnen. Hz. 

Parrot: Ein Ueberblick über die hereditäre Syphttfc. (Rev. 

mens, de möd. et chir. 1877, >6 9.) 

Vf. kommt zum Schlüsse, dass bei der hereditären Syphilis das 
Bindegewebsgerüst zuerst und wesentlich erkrankt, sowohl in der 
Haut als auch in den Knochen und dass das Bindegewebe die andern 
Gewebe zn verdrängen oder sich in ihnen mehr oder weniger 
massenhaft zu entwickeln sucht; es ist der Heerd der Krankheit und 
diese eine allgemeine Hypersderosirung. Hz. 
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Stiller: Ueber Menstrual-Exantheme. (Berl. kl. Woch. 1877. 
M 50.) 

Vf. theilt 3 Falle von Exanthem mit, das er in einen cansalen Zu¬ 
sammenhang mit der Menstruation bringt. Im ersten Fall traten bei 
sehr unregelmässigen Menses vor denselben am Handrücken, Vorderarm 
und Unterschenkel juckende, flächenhafte Eruptionen auf, sehr ähn¬ 
lich dem Erythema exsudativum multiforme; im 2. Fall zeigten sich 
l 1 ]» Jahre hindurch einige Tage vor den sonst normalen Menses aus¬ 
schliesslich an Kinn, Unterwangengegend und Oberlippe bläuliche, 
unregelmässig begrenzte, eichelgrosse Flecke mit verwaschenen Rän¬ 
dern — subcutaneEcchymosen. Im Fall 3 traten fast regelmässig vor 
der normalen Menstruation auf beiden Hand- seltener auchFussrücken 
kleine, stark juckende Efflorescenzen auf, der Form nach einer Acne ent¬ 
sprechend. Immer schwand das Exanthem bei Eintritt oder bald nach 
den Menses. Der erste Fall betraf ein scrophulöses, der zweite ein 
herzkrankes — Stenosis ostii venosi sin. —, der dritte ein mit Neu¬ 
rosen behaftetes Individuum. Vf. spricht die Ansicht aus, dass es 
sich um eine Reflexerscheinung handele. Hlm. 

A. Potjechin (St. Petersburg): Ueber die Zellen des Glas¬ 
körpers. (Heidelberger path.-anat. Anstalt. Virchow’s Arch. 
Bd. LXXTI. S. 157.) 

Schwalbe hat, gestützt auf die Arbeiten von Iwanow und 
Lieberkühn, sowie auf eigene anatomische und experimentelle 
Untersuchungen, die Ansicht ausgesprochen, es seien sämmthche 
zellige Elemente als lymphoide, eingewanderte Zellen zu betrachten. 
Von Potjechin wird nun für den Glaskörper Erwachsener be¬ 
stätigt, dass die Zellen desselben Wanderzellen seien, die in ge¬ 
ringerer Zahl in den peripherischen Schichten desselben nachweisbar 
seien. Bei der embryonalen Entwickelung des Glaskörpers aber 
spielen wie bei allen anderen Bindesubstanzen die fixen Zellen eine 
sehr wesentliche Rolle. Mit dem Verschwinden der Blutgefässe 
hören sie aber auf in der gallertig erweichenden Hirnsubstanz nach¬ 
weisbar zu sein. Dabei bleibe es dahingestellt, ob sie wirklich zu 
Grunde gehen, oder sich nur so verändern, dass sie weder durch 
optische, noch durch mikrochemische Mittel erkannt werden können. 

b 


Russische medicinische Literatur. 

M 61. Sowremennaja Medizina. M 32. 

Inhalt: a. Kowner: Ein Fall von Schnittwunde des Halses 
und der Luftröhre. 

b. Th. Wdowikowski: ifeber d. mikrochemische Unter¬ 
suchung der Harnsteine. 

>162. Sowremennaja Medizina. M 33. 

Inhalt: a. Wdowikowski: Ein Harnstein von ungewöhn¬ 
licher Grösse. (Forts.) 

M 63. Wratschobnija Wedomosti. M 221. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

H 64. 8dorowje. M 83. 

Inhalt: a. B. Ücke: Die Organisation der Civil-Medicin in 
Russland und Vorschläge zu ihrer Reform. 

b. M. Gurwitsch: Ist bei uns gegenwärtig eine genaue 
Militär-Sanitäts-Statistik möglich? (Forts.) 

c. * N. Jastrebow: Zur Frage von dem Eintritt der Ge¬ 
schlechtsreife der Frauen. 

d. M. Senetz: Anwendung der Wahrscheinlichkeitstheorie auf 
die Lehre von d. acut. Infectionskrankheiten. (Schluss.) 

>165. Wr&tBChebnija Wedomosti. M 222 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

M 66. Moskowakaja Medizinskaja Qaseta. M 11. 

Inhalt: a. B. Rosenberg: Das Leben des Organismus. 
(Schluss.) 

b. W. Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta. 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. mm. Aerzte in Moskau 
v. 7. Febr. 1878. 

H 67. Medizinski Westnik. M 11. 

Inhalt: a.* M. Litwinow: Ein Fall von Hemiparesis spinaüs. 

b.*Kowalewski: Ueber die Bedeutung der Empfindungs¬ 
sphäre etc. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber passive Bewegungen. Mittheilungen aus d. In¬ 
stitute für schwedische Heilgymnastik in Hannover v. Gustav 
v. Cederschjöld. Hannover 1878. Verl. v. Schmorl u. v. See¬ 
feld. 20 S. 

— Union n dicale et seientifique duNord-Est. Mlu. 2. 
Reims, chez Deligne, libraire. Erscheint monatlich ein Mal. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche, 
destinato a seguire il movimento scientifico contemporaneo, con- 
tenente monogTafie originali e i piü important! lavori dei periodici 
italiani estranieri. Diretto dal Dottor Gaetano Amoroso, Pro- 
fessore dell’Ospedale degrincurabili. 1878. Ml. 

— Enciclopedia mödico-farmacöutica. Revistacientificay 
profesional. Organo oficial de la Academica Mödico—Farmacöutica de 


Barcelona. Director: Dr. Salvador Badia; 8ecretario de la Redaccion: 
D. F. Büros Alcantara. Barcelona 1878. M12. — 

— Analyse der Giesshübler Saue r Wässer von Dr. Nowak, 
Prof. d.Hygiene an d. üniv. Wien und Dr. Kratschmer, Docenta. 

d. Univ. Wien. Carlsbad. 1878. Verl. v. Heinrich Mattoni 14. S. 

— Are eczema and psoriasis local diseases of the skin, 
or are they manifestations of constitutional disorders? 
By L. Duncan Bulkley, A. M., M. D., Physician to the skin de- 
partement, demilt dispensary, New York etc. — Philadelphia 1877. 
19 S. 

— On the so-called eczema marginatum of Hebra (tinea 
circinata cruris) as observed in America. A clinical study 
by L. Duncan Bulkley, A. M., M. D. — New York, G. P. Pute 
nam’s Sons, 1877. 28 S. 

— On the recognition and management of the gouty 

state in diseases of the skin. By L. Duncan Bulkley 
A. M., M. D. — New York, Putnam’s Sons, 1877. 25 S. * 

— Die Carlsbader Thermen in der Curzeit im J. 1877. 
Ein Beitrag zur Balneotherapie des Diabetes mellitus von Dr. Leo¬ 
pold Fleckleg. Leipzig 1877, Verl. v. Friedr. Fleischer. 17 S. 

— Beiträge zur Beurtheilung der chirurgischen Be¬ 
handlung der Nasenrachenpolypen. Inau^.-Dura., der med. 
Facultät zu Berlin vorgelegt von Dr. Heinrich Bensch. Breslau! 
1878, Verl, von E. Morgenstern. 110 S. 

— Acta de la sesion püblica inaugural quela Academia 
M4dico Farmacöutica de Barcelona celebrö el dia 11 de 
enero de 1878. Barcelona 1878. 92 S. 


Correspondenz. 

Bad Nauheln, März 1878. 

Die Zeit naht, da der Arzt erwägen muss, in welches Bad er seine 
badebedtirftigen Kranken zur Herstellung ihrer Gesundheit schicken 
soll, und so glaube ich auch den Zeitpunkt für geeignet, in Ihrer ge¬ 
schätzten Wochenschrift an ein Bad zu erinnern, das trotz seiner 
jährlichen Frequenz von ca. 5000 Curgästen gerade in den Kreisen 
Ihrer Leser noch nicht die Beachtung, die es verdient und ander¬ 
wärts besitzt, gefunden zu haben scheint. Bad Nauheim, mit der 
Eisenbahn in 45 Minuten von Frankfurt am Main aus zu erreichen, 
gehört zu den Taunusbädem, steht aber interner Art, nebst dem in 
Westphalen gelegenen Rehme, ganz allein da. Bad Nauheim be¬ 
sitzt mehrere Bade- und mehrere Trinkquellen, von denen die erste- 
ren hauptsächlich seinen Ruf ausmachen. Es sind dies nämlich 
mächtige, aus dem Erdboden hoch emporsteigende Sprudel, die alle, 
neben ungewöhnlich hohem Gehalt an Kohlensäure, reich an festen 
Bestandteilen (3—4 °,o) sind und eine natürliche Badewärme von 
27,6—35,3° Gels, besitzen. Die festen Bestandteile aber sind meist 
solche, welche einen starken Reiz auf die Haut auszuüben im Stande 
sind, nämlich bei einer grossen Menge Chlomatrium namentlich 
Chlorcalcium, Chlorkalium, Chlormagnesium, Brommagnesium, dop¬ 
peltkohlensaures Eisenoxydul und mehrere andere doppeltkohlen¬ 
saure Salze. Welche günstige Combination in den Nauheimer Heil¬ 
quellen gegeben ist, ist leicht verständlich. Damit ist auch schon 
angedeutet, wie verschiedenartige Krankheiten das Heilobject von 
Nauheim bilden. Einfache Thermalbäder wie in Wildbad, schwache 
Thermalsoolbäder mit hoher Temperatur wie in Wiesbaden, kalte 
Soole wie in Kreuznach, kohlensäurehaltige Soole ohne natürliche 
Wärme, wie in Kissingen, gibt es in ziemlicher Zahl; aber kohlen¬ 
säurereiche Thermalsoolbäder von solch hohem Procentsatz an Sal¬ 
zen, solcher Menge Kohlensäure und einer Temperatur, so dass das 
Bad ohne weiteres Erwärmen oder Abkühlen verabreicht werden 
kann wie in Nauheim, existiren überhaupt nur zwei. (Man vergl. 
die verschiedenen Werke über Balneotherapie.) 

Nachdem ich dies vorausgeschickt habe, möchte ich die Herren 
Collegen mit den wesentlichsten Krankheitsformen und der Art und 
Weise, wie dieselben hier behandelt werden, bekannt machen. Be¬ 
ginnen wir mit der Scrophulosis. Lange Zeit galt Kreuznach als 
einziges Bad für die verschiedenen Formen dieser so verbreiteten 
Krankheit, während jetzt auch viele andere Soolbäder und unter 
ihnen namentlich Nauheim alljährlich einer grossen Zahl von 
Scrophulösen Heilung bringt. Nauheim hat, im Gegensatz zu 
Kreuznach, mit seinen 4 °/o Salzgehalt nur in wenigen Fällen einen 
Zusatz von Mutterlauge nöthig (die Nauheimer Mutterlauge ist 
übrigens ganz vorzüglich und wird in Deutschland sehr viel zu 
künstlichen Soolbädem verwandt); auch braucht das Bad nicht, wie 
dort, erst erwärmt zu werden. In vielen Fällen aber, die ander¬ 
wärts dem Einfluss der reinen Soole widerstanden, übt hier die 
Kohlensäure den nothwendigen Rqiz auf die Haut aus, in Folge 
dessen der Stoffwechsel in geeigneter Weise angeregt und die Krank¬ 
heit zum Verschwinden gebracht wird. Bei der Scrophulosis wird 
neben den Bädern noch eine Trinkcur verordnet, meist Nauheimer 
Cur- oder Karlsbrunnen, zwei warme kohlensäurehaltige saliniBche 
Wässer von verschiedener Concentration, die auf die Darmthätigkeit 
anregend wirken, oft so stark, dass sie meist, je nach dem Alter, 
der Disposition der Patienten etc. mehr oder weniger mit dem Nau¬ 
heimer Ludwigsbrunnen, einem alkalischen Säuerling, verdünnt 
werden müssen. Vielfach wird auch bei Scrophulosis neben der 
Bade- eine Milch- oder Molkencur verordnet, für die in bester Weise 
hier gesorgt ist. Im Anschluss an die Scrophulosis erwähne ich nur 
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noch die Rhachitis, die verschiedensten Hautkrankheiten incl. Syphi¬ 
liden, sowie langanhaltende eiternde Wunden (z. B. Fussgeschwttre), 
welche hier zur Behandlung kommen, um nun überzugehen zu den 
Frauenkrankheiten, welche ja ausser in den Stahlbädern namentlich 
in neuerer Zeit sehr viel in den Soolbädern Heilung suchen und 
finden. Ich will mich nicht auf eine Besprechung der Behandlung 
der einzelnen Formen und der Art und Weise, wie die Heilung zu 
Stande kommt, einlassen, sondern nur anführen, dass Nauheim die 
geeignetsten Vorrichtungen zu Douchen etc. besitzt; auch hat Nau¬ 
heim ein Gasbad, in welchem die freie Kohlensäure, welche über 
einer Quelle in einem Gasreservoir aufgefangen wird, zur Ver¬ 
wendung kommt, und zwar, ausser bei Nervenleiden, namentlich bei 
mehreren Uteruskrankheiten, theils in Form der Vollbäder, theils 
als Douchen. — Ich will mich auch hierbei nicht länger aufhalten 
und zu denjenigen Krankheiten übergehen, welche vorzugsweise 
und mit den glänzendsten Erfolgen in Nauheim behandelt werden. 
Es sind die verschiedenen rheumatischen Leiden. Zunächst nenne 
ich den Muskelrheumatismus, der in seinen mannigfaltigen Varia¬ 
tionen hier geheilt wird, ferner rheumatische Lähmungen, rheumati¬ 
sche Neuralgieen, den chronischen Gelenkrheumatismus, vor Allem 
aber den acuten Gelenkrheumatismus, resp. die Residuen desselben. 
In der Salicylsäure und dem salicylsauren Natron hat man endlich 
ein Mittel gefunden, das in kurzer Zeit einen Gelenkrheumatismus 
zu beseitigen im Stande ist. Allein jeder Arzt, der in der Lage war, 
das Mittel in einer grösseren Anzahl von Fällen anzuwenden, wird 
gefunden haben, dass sehr rasch Recidive sich einstellen. Bei der 
Behandlung von Rheumatikern mit den hiesigen Bädern stellen sich 
nach den ersten Bädern wieder erhöhte Schmerzen ein, in besonders 
hohem Grade aber nach meiner Beobachtung bei solchen, welche mit 
dem neuen Mittel behandelt worden sind. Es smd mir Fälle vor¬ 
gekommen, in denen der Patient wieder einen vollständigen Anfall 
von Gelenkrheumatismus nach den ersten Bädern bekam, so dass ich 
neben den Bädern Natr. salicyl. verabreichen musste, bis die Haupt¬ 
attaque vorüber war und nun der Patient nach einer weiteren Reme 
von Bädern alle Schmerzen verlor. Patienten, welche mehrmals 
jährlich an Gelenkrheumatismus erkrankten, blieben nach wieder¬ 
holtem Curgebrauch dahier für die Folge ganz davon verschont. 
Die Residuen des Gelenkrheumatismus, namentlich Exsudate, wer¬ 
den, selbst in sehr chronisch gewordenen Fällen, meist beseitigt, wie 
denn überhaupt Exsudate (peritonitische, pleuritische), jedenfalls in 
Folge regeren Stoffwechsels und erhöhten Blutdrucks häufig schwin¬ 
den. Eme Specialität der Nauheimer Bäder aber ist die Behandlung 
der Rheumatiker mit Herzkrankheiten. Während früher allgemein 
die Ansicht verbreitet war, ein Patient mit Herzfehler dürfe unter 
keinen Umständen baden, kommt jetzt alljährlich eine grosse Zahl 
Herzleidender hierher, die mit bestem Erfolg ifiTe Bäder nehmen. 
Es ist nämlich constatirt worden, dass im Bade, wie es hier verab¬ 
reicht wird, die Pulsfrequenz abnimmt, die Herzthätigkeit beruhigt 
wird. Da die hiesigen Bäder eine grosse Menge von Kohlensäure 
besitzen, welche dem Badenden durch den auf die Haut ausgeübten 
Reiz das Gefühl der Wärme erzeugt, so kann das Bad eine verhält- 
nissmässig niedrigere Temperatur haben, ohne Kältegefühl zu erregen. 
Da ferner die Wärme bei den hiesigen Bädern nicht der alleinige 
und Hauptfactor ist, wie in sehr vielen anderen Bädern, vielmehr 
der Salzgehalt und die Kohlensäure die Hauptsache bilden, so wird 
auch bei etwas niederer, den Herzkranken angemessener Temperatur 
glänzende Wirkung erzielt. Deshalb wird eine kühlere von den 
hiesigen Quellen für Rheumatiker mit Herzleiden verordnet (etwa 
31° Cels.). Je nach individueller Verschiedenheit und der Art des 
Herzleidens werden die Bäder mit öfterer Unterbrechung, von ver¬ 
schiedener Zeitdauer, mehr oder weniger noch mit Süsswasser ver¬ 
dünnt genommen, wie denn überhaupt bei allen hier zur Behandlung 
kommenden Kranken bei Verordnung der Bäder sehr viel Rücksicht 
auf individuelle Anlagen genommen werden muss, da selbst die 
leichtesten Bäder manchmal noch zu stark sind, oft dagegen wieder 
sehr starke Bäder, wie solche in den Strom- und Sprudelbädem ge¬ 
geben sind, am Platze sind. Der Haupterfolg für Rheumatiker mit 
Herzkrankheiten ist aber der, dass sie in ihrer Gesammtconstitution 
gekräftigt werden, das rheumatische Leiden und die Disposition dazu 
Verschwindet, und in vielen Fällen das Herzleiden, theils durch Be¬ 
ruhigung der Herzthätigkeit, theils aber auch, und namentlich in 
frischen Fällen, durch Aufsaugung von Exsudaten und Ablagerungen 
gebessert wird. 

Eine weitere Gruppe von Kranken, die in Nauheim ihr Heil 
suchen, sind die verschiedenen Arten Gelähmter, sowohl in Folge 
von Apoplexie (solche mit Atherom der Gefässe ausgenommen), als 
auch bei Paralysen durch mechanische äussere Verletzungen, indem 
hier durch Reizung der sensiblen Nerven reflectorisch die motori¬ 
schen zur Thätigkeit angeregt werden; ferner bei Spinallähmungen 
in Folge rheumatischer Affection der Rtickenmarkshäute, bei Läh¬ 
mungen in Folge Drucks eines Exsudates aufs Rückenmark, bei 
welchen durch Aufsaugung des Exsudates und Anregung der Nerven- 
thätigkeit Heilung gebracht wird. Erwähnen wollen wir bei dieser 
Gelegenheit auch die in gleicher Weise erfolgende Heilung von 
neuralgischen Schmerzen in Folge Exsudatdrucks auf einen Nerven, 
wie dies oft bei Ichias (nach Puerperien etc.) und sehr oft bei 
Amputationsstümpfen der Fall ist. 

Von den hier gebrauchten Trinkeuren will ich nicht weiter 
tiprechen, da sie eine mehr untergeordnete Rolle spielen. Denn 
Wünh auch mancher chronische Magen- und Darmkatarrh, Hyperämie 


der Leber, Hämorrhoiden und dahin gehörende Folgezustände pas¬ 
sende Heilobjecte für Nauheim sind, so giebt es doch eine grosse 
Menge anderer Bäder, die darin Gleiches bieten. — Eines aber will 
ich noch erwälmen, weil es für jedes Bad von Wichtigkeit ist. Nau¬ 
heim besass in gleicher Weise wie Wiesbaden, Homburg, Baden- 
Baden und Ems bis zum Jahre 1873 eine Spielbank und hat diesem 
Umstande, ebenso wie jene anderen genannten Bäder, es zu ver¬ 
danken, dass es mit grossartigen Unterhaltung-Etablissements, 
einem herrlichen Park, wie nicht leicht ein ähnlicher zu finden ist, 
ganz den Anforderungen der Zeit entsprechenden Badehäusern, 
Trinkhalle, kurz mit Allem versehen ist, was man nur von einem 
grossen Bade verlangen kann. Dazu kommt noch sehr angenehmes 
Klima, sehr schöne, geschützte Lage u. s. w., um den Aufenthalt 
ebenso angenehm zu machen als er nutzbringend ist. 

Dr. Groedel. 



— Dr. Graf J. Magawly, bereits eine Reihe von Jahren Arzt 
am Augenhospital hieselbst, ist an des verstorbenen Dr. Blessig 
Stelle zum Oberarzt dieses Hospitals ernannt worden. 

— Die St. Petersburger Duma (Stadtrath) hat die von der städti¬ 
schen Uprawa (Stadtamt) nach Hinzuziehung des Medicinal-Inspec- 
tors der Anstalten der Kaiserin Maria, Frohen, des Inspectors der 
Medicinal-Verwaltung der Stadthauptmannschaft, Baron Maydel und 
des Ober-Polizeiarztes Batalin gefassten Beschlüsse, betreffend die 
gegen die Typhus-Epidemie zu ergreifenden Massregeln, bestätigt. Die 
Ausführung der zu ergreifenden Massregeln, Einrichtung von tem¬ 
porären Hospitälern etc., wird einer aus 12 Mitgliedern bestehenden 
Executivcommission, welche zu ihren Berathungen und Ausführun¬ 
gen competente Personen hinzuziehen kann, aufgetragen. Dieser 
Commission ist zu ihren Ausgaben ein Credit von »5,000 R. be¬ 
willigt worden. In Catharinenhof ist bereits die Eröffnung eines 
neuen Krankenhauses mit 120 Betten für weibliche Kranke und 
eines zweiten mit 70 Betten erfolgt und wird in diesen Tagen 
ausserdem ein drittes im ehemaligen Feuerwehr-Depöt mit 250 Bet¬ 
ten eröffnet werden. 

— Die Localverwaltung der Gesellschaft des Rothen Kreuzes 
in Odessa richtet daselbst ein Observations-Lazareth für Typhus - 
Tcranke (in der Quarantaine) ein, in welchem alle zu Wasser und zu 
Lande anlangenden Kranken gebracht und eine Zeit lang beobachtet 
werden sollen. Das Lazareth wird dem Chef des dortigen Quaran- 
taine-Bezirks untergeordnet. Das medicinische Personal, mit Aus¬ 
nahme der Aerzte, wird beständig in der Quarantaine wohnen und 
jn keine Berührung mit der städtischen Bevölkerung kommen. 


Miscellen. 

— Die Verflüssigung der permanenten Gase. In die Ehre, den 
Sauerstoff — es wurde an diesem Gase zuerst die neue Entdeckung 
gezeigt — verflüssigt zu haben, theilen sich zwei Gelehrte französi¬ 
scher Abstammung, Herr C a i 11 e t e t in Paris und Herr P i c t e t in 
Genf; beide machten in der Sitzung der französischen Academie am 
24. December v. J. von ihren Resultaten vorläufige Mittheilungen, 
die später ausgeführt und ergänzt wurden. Herr Cailletet ver¬ 
flüssigte den Sauerstoff, indem er denselben im Compressionsapparat 
durch 300 Atmosphärendruck comprimirt hielt und nun ihn plötzlich 
entspannte, ein Vorgang, der nach der Po iss on’schen Formel eine 
Temperatur von mindestens 200° unter dem Ausgangspunkte hervor¬ 
bringen muss. Man sieht dann einen intensiven Nebel entstehen, den 
verflüssigten oder festgewordenen Sauerstoff. Pictet schlug ein com- 
plicirteres Verfahren ein. Er brachte einmal durch den Druck eines 
combinirten Druckwerks schweflige Säure und Kohlensäure zu einer 
Temperatur von — 140°; innerhalb der Röhre der so abgekühlten, 
erstarrten Kohlensäure brachte er in einer zweiten Röhre Sauerstoff 
unter einen Druck von 500 Atmosphären: öffnete man den Abfluss¬ 
hahn der Sauerstoffföhre und entspannte so das Gas auf Atmosphä¬ 
rendruck, so sah man den Sauerstoff in Gestalt eines flüssigen Strah¬ 
les mit grosser Heftigkeit entweichen; leicht angebrannte Kohle 
entzündete sich darin mit unerhörter Heftigkeit. Pictet combinirte 
also eine hohe, vorher erzeugte Abkühlung mit Entspannung des 
durch einen ungeheuren Druck comprimirten Gases. 

Wenige l'age nach dieser Mittheilung, am 31. December 1877, 
konnte Cailletet der Academie anzeigen, dass ihm in gleichet 
Weise auch gelungen sei, Stickstoff und die atmosphärische Luft 
flüssig zu machen, und dass sogar der Wasserstoff Zeichen der Ver¬ 
flüssigung gegeben habe. Reiner und trockner Stickstoff wurde bei 
einer Temperatur von -f-13® auf 200 Atmosphären comprimirt und 
plötzlich entspannt: es entsteht dann eine Substanz, ähnlich einer 
pulverisirten Flüssigkeit, aus Tröpfchen von wahrnehmbarem Volu¬ 
men bestehend, es verschwindet dann diese Flüssigkeit nach und 
nach von den Wänden, zieht sich nach der Mitte der Röhre hin und 
bildet schliesslich eine Art senkrechter Säule, die nach der Axe der 
Röhre hin gerichtet ist, die Gesammtdauer der Erscheinung beträgt 
ca. 3 Secunden. Vollkommen gelang nunmehr auch, nachdem Sauer¬ 
stoff und Stickstoff condensirt waren, die Verflüssigung reiner atmo¬ 
sphärischer Luft, während die Erscheinungen bei der Condensation 
des Wasserstoffs, welcher stets als das am wenigsten compressible 
Gas angegeben wurde, in Cailletet’s Versuchen weniger deutlich 
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waren. In dieser letzteren Beziehung bildeten daher die am 11. Ja¬ 
nuar dieses Jahres in einem Briefe an Dumas von Pictet gemachten 
Mittheilungen über die ganz vollkommene Darstellung von flüssigem 
und festem Wasserstoff eine sehr werthvolle Ergänzung. Pictet 
wandte denselben Apparat, wie bei der Verflüssigung des Sauerstoffs 
an; zur Erzeugung der Kälte, die wiederum etwa — 140« betrug, 
wählte er Stickoxyd statt der Kohlensäure. Um den Wasserstoff 
unter Druck zu erhalten, zersetzte er ameisensaures Kali durch 
kaustisches Kali. Der Druck erreichte, bevor er stationär wurde, die 
Höhe von 650 Atmosphären; bei der Entspannung strömte mit 
grosser Vehemenz der Wasserstoffstrahl heraus, derselbe war durch¬ 
sichtig und stahlblau. In demselben Momente hörte man auf dem 
Boden der Wasserstoffröhre ein Prasseln wie von Hagel, der auf die 
Erde fällt; sogleich wurde bei erheblichem Sinken des Druckes bis 
auf 215 Atmosphären der Strahl intermittirend. Pictet schloss 
hieraus ein Festwerden, ein Gefrieren der Wasserstoffs, eine Hypo¬ 
these, die dadurch erwiesen wurde, dass, nachdem man mit der Erzeu¬ 
gung der Kälte nachgelassen, der Strom wieder continuirlich wurde. 
Die Gefrierung war nach Pictet’s Vermuthung dadurch zustande 
gekommen, dass nach der Entspannung ein Theil der Flüssigkeit 
verdampfte und so durch Wärmebindung eine noch grössere Kälte 
erzeugte. Da die latente Wärme des Wasserstoffs viel grösser als die 
des Sauerstoffs ist, so würde sich hieraus auch erklären, warum in 
dem entsprechenden Versuche der Sauerstoff nicht gefror. Die Dichte 
des flüssigen Sauerstoffs hat Pictet nach 2 Methoden berechnet; nach 
der einen erhielt er 0,9787, nach der anderen 0,9896. Die Maximal- 
spannung des Sauerstoff-Dampfes ergab für die Temperatur der festen 
Kohlensäure in drei Versuchen die Werthe 274, 271, 272 Atmo¬ 
sphären. Wie Pictet mittheilt, hat bereits vor 50 Jahren Colladon 
in Genf durch erheblichen Druck — 400 Atmosphären — die atmo¬ 
sphärische Luft zu verflüssigen gesucht; da er indess die Entspan¬ 
nung der Gase nicht in Anwendung brachte, so ist damals der Ver¬ 
such nicht gelungen. (Berl. kl. W.) 

— Eine neue Bill zur Verschärfung der Bestimmungen gegen die 
Vivisectionen unter dem Titel «Vorkehrungen zur grösseren Wirk¬ 
samkeit des Verbots grausamer Behandlung von Thieren» ist im 
englischen Parlament eingebracht worden. Dieselbe ist von Mr. 
Holt und Charles Wilson vorbereitet und bestimmt, dass alle 
Krankenhäuser für Thiere und physiologischen Laboratorien auf 
einer Liste verzeichnet und von Inspectoren beaufsichtigt werden, 
welche auch alle Schlachthäuser und SchindeThöfe zu besuchen haben. 
Bekommt eine Behörde die eidlich versicherte Nachricht, dass Grund 
zu der Annahme vorliegt, es werde eine Uebertretung des Gesetzes 
beabsichtigt, so kann sie die Polizei beauftragen, eine Haussuchung 
vorzunehmen und Alles aufzugreifen, was für die Ueberführung des 
Betreffenden geeignetes Material liefert. Die Strafen bei Ver¬ 
letzung des Gesetzes sind 50 Pfund oder 6 Monate Gefängniss, im 
Wiederholungsfälle das Doppelte. — «The Lancet» fügt in feiner 
Ironie hinzu: Es ist die Zeit, wo die hochgepriesene Delicatesse 
«Lammsbraten» genossen wird; wir sind sioher, dass Alle, welche 
ihn essen, daran denken werden, dass solche Operation gesetzlich ist, 
solange sie im Interesse des Magens vorgenommen wird, dagegen 
zu Geld- oder Gefängnissstrafen führt, sobald sie ein Physiologe 
im Interesse der Wissenschaft ausübt. 

(D. Z. f. prakt. Med. nach The Lancet.) 

— Telephonische Anscultation . In einer englischen Zeitschrift 

findet sich folgende Notiz: «In der letzten Nacht behorchte ich die 
Brust einer jungen Dame mit dem Telephon; die Dame stand im 
Vorzimmer und ich im Speisesaal, dreissig Fuss von ihr entfernt. 
Der eine Cylinder wurde auf ihre Brust, der andere an mein Ohr ge¬ 
setzt und ich hörte sehr deutlich die gesunden Geräusche einer ge¬ 
sunden Brust.» Ein Wink für bescheidene Aerzte und verschämte 
Patientinnen 1 (The Clinic. 1878.) 

— Um TbermometerBcalen zu restauriren, empfiehlt Perkins 

die undeutlich gewordene Scala mit einer alcoholischen Lösung 
irgend einer Anilinfarbe 2—3 Mal zu bestreichen und nach dem 
Emtrocknen der Farbe mit trockener Leinwand abzureiben; die 
Farbe bleibt nur in den eingeritzten Stellen haften und kann durch 
Wasser nicht entfernt werden. (The Clinic.) 

— Bei der Section eines unter Kopfschmerzen und Coma bei hohen 

Temperaturen gestorbenen 7jährigen Kindes wurde die Ursache zu 
der vorhandenen Meningitis und abscedirenden Encephalitis in einem 
cariösen unteren Backenzahn gefunden, welcher einen Abscess setzte. 
Von hier aus ging die Entzündung längs dem Zahnnerven durch die 
Orbita in die Schädelhöhle und bedingte die Entzündung des Gehirns 
und seiner Häute. (Brit. Medic. Journ. in The Clinic.) 

— Dr. Couturier empfiehlt als vorzügliches Revulsivum das 
Extract aus dem sogen, englischen Pfeffer (Amomum pimenta), 
welches weder so flüchtig wirkt, wie der Senf, noch so sehr juckt 
wie Thapsia und Crotonöl, noch solche unvergängliche Spuren 
hinterlässt, wie die Brechweinsteinsalbe. Das in Pflasterform oder 
auf Papier applicirte Extract wirkt, je nach der Empfindlichkeit der 
Haut, schon nach 10 bis 30 Minuten, das Brennen steigert sich drei 
Stunden lang, um dann constant zu bleiben, ist nicht schmerzhaft 
und hindert die Kranken bei ihrer täglichen Beschäftigung nicht. 
Das Extract ist indicirt in allen Fällen, in welchen man eine längere 
Ableitung auf die Haut beabsichtigt. (Gaz. m6d. de Paris 1878. J4 2.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: zum Staatsrath : d. Corps-Arzt des 12. Armee¬ 
corps, Lewonewski; die Oberärzte: des Chersonschen Mil.-Hosp. 
Mogiljanski-Bussobtowski und d. tempor. Mil.-Hosp. H 36, 
Wroblewski — für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die 
Türken. 

— Ernannt : d. überetatm. ält. Med.-Beamte b. Med.-Departe- 
ment u. Armenarzt in St. Petersb., St.-B. Saleski — z. Oberarzt 
d. temp. Mil.-Hosp. M 41; der Arzt beim Justizministerium, St.-B. 
Gerasimenko — z. Oberarzt eines neu formirten temp. Mil.-Hosp. 
im Kaukasus; der ält. Arzt des Wotkinskischen Hospitals im Gouv. 
Wjatka, Dr. med. et chir. H.-B. Hohlbeck, der Kreislandschafte- 
arzt in Stariza, T.-R. Meyer u. d. Stadtarzt v. Kerensk, C.-B. 
Peterson — zu Reserve-Aerzten bei der Feld-Mil.-Med.-Verwaltung 
d. kaukas. Armee. 

— Verabschiedet : auf s. Bitte: d. ält. Ord. d. temp. Mil.-Hosp. 
3137, Zander. 

— Enthoben: auf s. Bitte: d. ord. Prof, einer, der Moskauer 
Univ., Geh.-R: Polunin — des Amtes eines Decans der medicini- 
schen Facultät dieser Univ. 

— Verstorben : d. Oberarzt des kaukas. temp. Mil.-Hosp. M 5, 
St.-B. Suchozki, d. j. Ord. des kaukas. temp. Mil.-Hosp. J4 35 
Selzer und d. j. Ord. d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. Aft 63 Golden¬ 
berg. 

Nichtamtliche. 

— Der berühmte Entdecker der «mechanischen Wärmetheorie», 
Jul. Rob. Meyer, ist in seinem 65. Lebensjahre in Heilbronn ge¬ 
storben. 

— An Dr. Ranke, den genialen jungen Chirurgen und Schüler 

Volkmann’s in Halle, ist seitens der Universität Gröningen der 
Ruf ergangen, die Stelle eines Professors der Chirurgie und Directors 
der chirurgischen Klinik daselbst anzunehmen. (D. m. W.) 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Jelabuga des Gouv. Wjatka. 
Wohnsitz im Kirchdorfe Moshga (Mospa). Gehalt: 1500 R. jährl. 
bei freien Fahrten. Adresse: «EjtatiyscKaa yfcsflHaa 3eMCJ ta a 
Ynpaßa, BaTCKoftryÖ.» 

2) Landschaftsarztstelle im zweiten medicinischen Bezirk des 
Lukojanoic'&chen Kreises im Gouv. Nishni-Notcgorod. Wohnsitz 
in der Stadt Potschinki (Houhhkh). Gehalt: 1200 R. jährl. bei 
freien Fahrten. Meldungen unter Beifügung der Documente nimmt 
die <3eMcxafl ynpaBa bi samTaTHom» ropoflh QouHxaxi» ent¬ 
gegen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 19. M&rz 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 949 350 1299 

Alexander- « 506 163 669 

Kalinkin- « — 507 507 

Peter-Paul- « 333 221 554 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 399 382 781 

Ausserstädtisches Hospital. 487 81 568 

Roshdestwensky- « . 62 20 82 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 145 55 200 

Klinisches > » » 174 — 174 

Zeitweilige Hospitäler . 1037 248 1285 

Ausschlags-Hospital. . 30 31 61 

Summa der Civilhospitäler 4288 2131 6419 

Nikolai-Kinder-Hospital. 59 62 121 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 83 1J.0 193 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 42 67 

Summa der Kinderhospitäler 167 214 381 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 304 — 304 

Nikolai-Militär-Hospital. 1028 55 1083 

Kalinkin-Marine-Hospital. 307 — 307 

Gesammt-Summa 6094 2400 8494 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 2917 708 3625 

Scarlatina. 27 33 60 

Variola . 24 23 47 

Venerische Krankheiten. 535 504 1039 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 12.—19. März besucht von 2457 Kranken, darunter zum ersten 
Mal von 905. 


Mortalitäts-BOUetin St. Petersburgs 

für die Woche vom B. bis 11. März 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 761 
(Todtgeborene 32). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für dag ganze Jahr berechnet, beträgt 59,08 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 
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lieber den Gebrauch warmer Sandbäder. 

Von 

Dr. med. Flemming 
in Dresden—Blasewitz. 


Es giebt Heilverfahren, die schon im Alterthume mit Er¬ 
folg angewendet, eine lange Reihe von Jahren hierauf aber 
vergessen wurden, um endlich, wenn auch nicht gerade als 
etwas absolut Neues, doch als etwas Bewährtes in neu und 
zeitgemäss verbesserter Gestalt den Aerzten wieder zu¬ 
geführt zu werden, ihr Interesse mit Recht in Anspruch 
nehmend. 

So berichten schon Plinius, Celsus, Herodot u. A., 
dass der Gebrauch sonnerwärmter Sandbäder in den Arenen, 
sowie an den sandigen Meeresküsten ihren Zeitgenossen 
wohl bekannt waren und oft erstaunliche Erfolge durch die 
belebende und aufsaugende Wirkung dieser Bäder erzielt 
wurden. Besonders ist deren Anwendung verzeichnet bei 
Hautwnssersucht, bei den podagricis, ischiadicis, coeliacis 
(Unterleibskranken, wahrscheinlich im ersten Anfänge der 
Gicht), sowie bei denen, qui malo sunt corporis habitu, wo¬ 
bei wir theils an Anschwellung der Gelenkenden in Folge 
von Rheumatismus, theils an die Folgen der Rhachitis 
denken können. 

Bei der Reinheit des italienischen und griechischen Him¬ 
mels in diesen Breitegraden, die während des viel längeren 
Sommers eine anhaltendere und stärkere Erwärmung der 
Bodenfläche ermöglichten, bot ja Mutter Natur dieses Heil¬ 
mittel dort aus erster Hand. Die Erdoberfläche wird da¬ 
selbst im Hochsommer bis 60 0 C. erwärmt, im Frühjahre 
und Nachsommer mindestens aber bis 50°. An den sandi¬ 
gen Abhängen Mitteldeutschlands, Frankreichs und nament¬ 
lich da, wo der Weinbau betrieben, wurde nachweisbar vor 
länger als 40 Jahren, wahrscheinlich hie und da auch schon 
früher, ohne dass mau nur nähere Kenntniss hiervon er¬ 
hielt, von diesem Voiksheilmittel der warmen Saudbäder 
ebenfalls Gebrauch gemacht, es sogar ärztlicherseits 
empfohlen. Freilich lacht in unseren höheren Breiten die 


Sonne nicht so anhaltend freundlich und die Bodenerwär- 
mung erreicht deshalb an nur sehr wenigen, meist verein¬ 
zelten Hochsommertagen die nöthige Höhe.. 

Angeregt durch mehrfache, recht ersichtliche Erfolge, 
unternahm es nun Verf., dieses Heilmittel der Leidenden 
dadurch zugänglicher zu machen, dass man nicht erst die 
unserem Klima so selten genügende Erwärmung des Sandes 
durch die Sonnenstrahlen abwartete, sondern, was eigentlich 
so nahe lag, dem Sande die Kraft der Wärme zum Zwecke 
späterer weiterer Abgabe einfach durch Aufschütten und 
Umrühren auf einer massig erwärmten Eisenplatte — jetzt 
auf dem Rücken des Dampfkessels — mittheilte. Zu die¬ 
sem Zwecke errichtete derselbe die erste Bade-Heilanstalt 
dieser Art i. J. 1865; jede Stunde des Jahres konnten nun 
diese Bäder und nicht mehr, wie bisher, ausschliesslich unter 
freiem Himmel genommen werden, sondern in wohlein¬ 
gerichteten Badezimmern mit nachfolgendem Reinigungs¬ 
bade, Regendouche etc., überhaupt mit dem üblichen Bade- 
comfort. 

Wenn nun auch schon ein jetzt recht vielseitiger Ge¬ 
brauch dieser Bäder zeigt, dass die Aerzte und ihre Kran¬ 
ken diese nun erst curgemässe Verwerthung derselben mehr 
und mehr zu würdigen wissen, so bleibt ihr Bekanntwerden 
in immer weiteren Kreisen gewiss ganz wünschenswerth. 

Ziemlich gleichzeitig ward auch in dem Soolbade Köstritss 
bei Gera durch Dr. Sturm eine gleiche Einrichtung ge¬ 
troffen; bald folgten solche in noch anderen Thüringischen 
Bädern, auch in mehreren Seebädern. Die wärmsten Pro- 
tectoren der Sandbäder in ihrer nun verbesserten Form 
waren bisher die leider jetzt verstorbenen Dr. Bock in 
Leipzig und H. E. Richter in Dresden. 

Auf eine genaue Beschreibung dieser Bäder hier einzu¬ 
gehen, gestattet der Raum wohl nicht. Verf. hat eine 
solche bereits in der früheren «Deutschen Klinik» (1868: 
Nt 12 u. 14; 1870: 35—37) gegeben, ausserdem aber in 

verschiedenen Nummern der «Wiener medicin. Ztg.» (be¬ 
sonders Juli 1877), sowie in der «Berliner klin. Wochen¬ 
schrift» 1877, N 11, sowohl über die physiologische Wir- 
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kung dieser Bäder als auch über deren Anwendung bei ein¬ 
zelnen Krankheitsformen Mittheilungen gebracht. 

Der Leser wird wohl nun zunächst fragen, welches sind 
denn eigentlich die besonderen Vorzüge dieser warmen 
Sandbäder, wo wir doch Bäder verschiedenster Art aller 
Orten in Hülle und Fülle bereits besitzen und darunter 
sicherlich sehr heilkräftige auch bei denjenigen Krankheiten, 
gegen welche diese Sandbäder angewendet werden. 

Ihr Vorzug liegt in der Möglichkeity die höchsten Wärme¬ 
grade, welche man überhaupt zu therapeutischem Zwecke 
anwendet (47,5° C-, 50,0° C. und selbst bis 55,0°) die 
längste Zeit hindurch (eine Stunde, selbst darüber) auf den 
menschlichen Körper allgemein, ganz besonders aber local 
zu übertragen und ihre Wirkung entfalten zu lassen. 

Der Hauptfactor eines Bades ist und bleibt unter allen 
Verhältnissen doch sein Wärmegrad. , Wirken andere 
Potenzen gleichzeitig mit, so treten sie wenigstens gewaltig 
zurück gegenüber der Wärmekraft selbst. Und wenn wir 
nun gerade den indifferenten Thermen mit vollstem Rechte 
eine so überaus belebende Wirkung zuschreiben, so ist der 
Grund hiervon allein in der Erhaltung ihrer Wärme zu 
suchen; wir wissen, dass hier während der Dauer des Bades 
gar keine und bei nicht ununterbrochenem Zuflusse nur die 
unbedeutendsten Wärme Verluste stattfinden. 

Indifferente oder salinische Wasserbäder, überhaupt alle 
Bäder flüssigen Inhaltes, kann man wegen ihrer raschen 
Wärmeleitung und der hierin begründeten rascheren und 
heftigeren Erregung des Gefässsystems im Allgemeinen 
nicht über 39,0° C. und kaum eine halbe Stunde, Dampf¬ 
bäder auch nur eine kürzere Zeit v. 45,0°—47,0° benutzen. 
Diese Temperaturen sind aber bei den Sandbädern erst die 
niedrigsten, mit denen man überhaupt zu baden beginnt. 

Die hier langsamere Mittheilung der Wärme macht dies 
allein möglich, sowie dass die Bäder mit Vortheil selbst 
eine Stunde lang fortgesetzt werden können. Hierzu kommt 
noch, dass die hohe Wärme bei den warmen Sandbädern 
nicht die ganze Oberfläche des Körpers trifft. Der Kopf, 
Bauch- und Brustdecken sind stets frei von dem Träger der 
Wärme; oft sitzt Patient nur im Bade und dann trifft die 
hohe Wärme etwa nur die Hälfte des Körpers, oft badet 
man blos einzelne Extremitäten. Nirgends kann man ferner 
im allgemeinen Bade weniger hoch, dabei aber an besonders 
gewünschten Stellen , z. B. an einzelnen Gelenken, die einer 
besonderen Berücksichtigung bedürfen, mit einer höheren 
Wärme baden . Bleibt doch der Sand ruhig da liegen, wo¬ 
hin man ihn um den Körper geschüttet und theilt er nur 
langsam seiner nächsten Umgebung die Wärme mit. 

Ueber die Wärme-Erhöhung des menschlichen Körpers 
in Folge der Anwendung der Sandbäder hat Verf. mehr¬ 
fach genaue Messungen angestellt und darüber auch 
schon berichtet. Es sei jedoch daraus wiederholt, dass er 
je nach der bereits angegebenen Bade- Wärme, der Länge 
der Bade-Dawer und der Menge des den Körper umgeben¬ 
den Wärmeträgers heim milderen Grade des Bades eine 
örtliche Temperaturzunahme um 0,70°, beim mittleren 
Grade um 1,0°, endlich bei dem höchsten um 1,50° in dem 
vorher mitgebadeten Ellenbogengelenke, als dem hierzu 
passendsten Untersuchungsorte, erhalten hat. Badete man 
allgemein nur bei niederem Grade, örtlich aber mit höherer 
Wärme, so erreichte die Temperatur des Blutes t unter der 


i 

Zunge gemessen, doch nur die geringe Erhöhung von 0,25°. 
Wir haben auf diese Weise den Beweis, wie wir Örtlich eine 
recht lange Zeit durch die hohe Wärme belebend und auf¬ 
saugend wirken können, ohne dass wir genöthigt wären, 
wegen heftiger Erregung des Gefässsystems überhaupt das 
Bad zeitiger abzubrechen. Badet man freilich allgemein 
ebenfalls hoch, so wurde eide immer schon bedenkliche 
Temperaturzunahme um 1,0°, selbst 1,40° unter der Zunge 
nach 25—30 Min. nachgewiesen und man durfte darum die 
Dauer solchen Sandbades auch nicht mehr verlängern, wie 
die jedes Wasserbades. 

Ist demnach die Aufgabe gestellt, die gesammten Haut¬ 
decken zu einer kräftigen Ausscheidung anzuregen (750, 
Grammes und darüber sind durch Gewichtszunahme des 
Badesandes nachgewiesen worden), so macht man von den 
höheren Graden bei kurzer Dauer des Bades Gebrauch; 
kommt es aber darauf an, auf einzelne Körpergegenden die 
Kraft der Wärme besonders und lange einwirken zu lassen, 
so eignet sidh hierzu nichts mehr, als allgemein niedere 
Badewärme (47,5°), örtlich aber hohe, selbst die höchste 
(50°—55°). 

Diese Individualisirung bei der Anwendung der Sand¬ 
bäder dürfte demnach als ein ganz besonderer Vorzug der¬ 
selben zu bezeichnen sein. 

Seit der nun bald 13-jährigen Einführung dieser warmen 
Sandbäder in curgemässer Gebrauchsweise hat sich betreffs 
der Indicationen und Contraindicationen derselben Folgendes 
herausgestellt. Auszuscfyliessen sind sie zunächst überall 
da, wo bereits Temperatur-Erhöhung der Haut besteht, 
nicht minder bei solchen Neubildungen, die nicht mehr auf- 
saugbar, nicht allmälig ku den normalen Verhältnissen um¬ 
setzbar sind (vulgo bösartiger Natur). Bei grösserer Er¬ 
regbarkeit des Gefässsystems (Hypertrophie, Klappenfehlern 
des Herzens etc.), die überhaupt schon den Einfluss höherer 
Wärme auf die Hautdecken verbieten, sind allgemeine 
Bäder, selbst der milderen Form, zu verbieten; durchaus ist 
hierbei aber nicht ausgeschlossen, dass man in einzelnen 
Fällen blos theil weise Bäder an wenden kann und sind diese 
oft gerade besonders angezeigt, da ihre Wirkung nur eine 
örtliche ist. Allgemeine Wasserbäder erregen das Gefass- 
system im Ganzen wenigstens viel mehr, dafern sie nicht 
unter 35,0° genommen werden. Dagegen sind sie ganz 
besonders angezeigt für Personen mit trägerem Blutkreis¬ 
lauf, vorwiegender Venosität, mit kühler, welker, unthätiger 
Haut und, wo es bei solchen gilt, nach der äusseren Haut 
allgemein und ganz besonders local kräftig abzuleiten, sie, 
selbst bei älteren Personen, wieder zu beleben, Ausscheidung 
und Aufsaugung daselbst zu fördern, — da treten die Sand¬ 
bäder mit ihrem vollen Werthe ein. 

Man erreicht in der Heilwissenschaft sein Ziel meist auf 
verschiedenen, weiteren oder näheren Wegen. Thöricht 
wäre es, zu behaupten, nur auf einem derselben könne es 
geschehen. Gegen chron. Rheumatismus z. B. werden, 
wie wir täglich lesen können, womöglich fast alle Bäder der 
Erde, gleichviel ob warm oder kalt, empfohlen; es würde 
dies aber nicht der Fall sein, wären nicht durch jedes dieser 
Bäder bereits Heilungen erreicht worden. Es fragt sich 
eben nur, was der Ursache, sowie der Individualität am 
meisten entspricht, was am raschesten, angenehmsten, vor 
allen Dingen am sichersten heilt. Ein Badearzt hat darum 
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ganz besonders vorsichtig zu sein mit der Angabe der ein¬ 
zelnen Krankheiten, gegen welche er gerade speciell sein 
Bad empfiehlt. Es seien darum an dieser Stelle nur die¬ 
jenigen Krankheitsformen namhaft gemacht, welche dem 
Verf. seitens seiner Berufsgenossen bisher am häufigsten 
und aus auf Erfahrung begründeter Ueberzeugung zur Be¬ 
handlung anvertraut wurden und wo denn auch der Erfolg 
meist nicht ausblieb: Rhachitis, Scrophulosis, Atrophie 
einer unteren Extremität, ganz besonders Ischias, chronisch 
rheumatische Auftreibung der Gelenkenden (weniger schon 
bei Rheum. der Muskelscheiden, wo namentlich bei sehr 
reizbaren Personen mildere Bäder mehr zu empfehlen), bei 
flüssigen Exsudaten von einer wenigstens nicht über halbjähri¬ 
gen Dauer, Lähmungen der Hautnerven, bei trägerem Blut¬ 
kreisläufe der unteren Extremitäten mit seinen Folgen, also 
bei kalten Füssen, auch bei Oedema, dafern dieses nicht 
blos Symptom anderer Erkrankung ist. 

Möglich, selbst wahrscheinlich, dass es einer späteren 
Zeit Vorbehalten bleibt, diesen immerhin noch kleinen Kreis 
zu erweitern. Je mehr nun die geehrten Herren Collegen 
ihre Aufmerksamkeit diesen Bädern zuwenden, voraus¬ 
gesetzt dass das Erwähnte ihren Beifall erwarb, um so be¬ 
stimmter dürfte dies der Fall sein. 


Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit Cyanquecksilber. 

In As 14 der «St. Petersburger med. Wochenschrift», 1877, 
erschien eine Mittheilung von Dr. A. Erichsen über die 
Behandlung der Diphtherie durch innerliche Anwendung des 
Hydrargyrum cyanatum, von welcher Behandlungsmethode 
• der Verfasser die besten Erfolge gesehen haben will. Das 
Mittel soll, selbst mehrere Wochen lang gebraucht, den 
Darmcanal fast gar nicht angreifen, in den verschiedensten 
Lebensaltern anwendbar sein, von allen gleich gut ver¬ 
tragen werden und der Erfolg stets ein ausnehmend günsti¬ 
ger sein. In ziemlich* kurzer Zeit sollen die croupösen 
Membranen dünner werden und lockerer haften, so dass 
selbst beim Uebergreifen des Processes auf den Kehlkopf 
eine Lösung dieser Membranen und wieder Freiwerden des 
Kehlkopfes zu erwarten sei, während bei den bisher üblichen 
Behandlungsmethoden in solchen Fällen meist der Tod ein¬ 
trete, wenn nicht die Tracheotomie im günstigen Falle noch 
Rettung bringe. Neben der Sicherheit, mit welcher bei 
dieser Behandlungsart die Bildung der croupösen Mem¬ 
branen gehemmt werde, biete dieselbe noch den grossen 
Vortheil, dass dabei die übliche, zeitraubende und quälende 
Örtliche Behandlung auf ein Minimum beschränkt werden 
könne. 

Diese dringende Empfehlung des Cyanquecksilbers hat 
mich veranlasst, dasselbe in mehreren Fällen von Diphtherie, 
die theils selbstständig, theils als Complication des Schar¬ 
lachs auftretend, in meine Behandlung kamen, ganz nach 
Vorschrift anzuwenden. Leider muss ich aber gestehen, 
dass ich keine sehr günstigen Resultate gesehen habe, weder 
in Hinsicht auf die Sicherheit der Wirkung, uoch in Hin¬ 
sicht auf den*rascheren Verlauf der Krankheit, während ich 
andererseits ungünstige Nebenwirkungen, wie Affectionen 
des Darmkanals und namentlich der Mundschleimhaut, zu 
beobachten wohl Gelegenheit gehabt habe. Freilich muss 
ich dabei bemerken, dass die Zahl der Yon mir behandelten 
Fälle bedeutend geringer ist, als die von Erichsen ange¬ 
gebene; ferner dass die von mir behandelten Patienten alle 
mehr oder weniger weit über das frühere Kindesalter hinaus 
waren, während die Erichsen’schen Patienten hauptsäch¬ 
lich diesem angehörten, weshalb ich auch das Mittel für 
ältere Kinder und Erwachsene meinerseits nicht empfehlen 


kann. Erwähnen will ich auch noch, dass ich während des 
Gebrauches von Cyanquecksilber die sonst von mir geübte 
örtliche Behandlung nicht eingeschränkt, sondern gan^ in 
gewohnter Weise angewendet habe. — Zur Rechtfertigung 
meiner abweichenden Ansichten mögen die folgenden kurzen 
Krankengeschichten dienen. 

Fall 1. 

Charlotte Timer, 16 J. alt, aufgenommen in’s Hospital 
am 7. Mai 1877, seit 8 Tagen krank, Tonsillen stark ge¬ 
schwollen, beiderseits diphtheritische Exsudate, T. 39,4. — 
Ord.: Hydrarg. cyanat. gr.j, Aq. destillat. 3v, zweistündlich 
einen Kinderlöffel voll. — Aq. Calcis zum Ausspritzen. — 
Acid. carbolic. <3j, Spirit, vini 3jj zum Pinselfi. — Abend¬ 
temperatur 40. 

8. Mai: T. M. 39,4, P. 120. Die Diphtherie hat sich 
weiter ausgebreitet; starke Schwellung, auch die Drüsen 
am Halse geschwollen. T. V. 39,7. 

9. Mai: T. M. 38,5. — T. V. 38,8. 

10. Mai : T. M. 38, P. 108. In den Fauces keine Verän¬ 
derung zu bemerken, ausser dass die Diphtherie sich lang¬ 
sam weiter ausbreitet. — T. V. 37,8. 

11. Mai: T. M. 37,7. — T. V. 37,9. 

12. Mai: T. M. 37,5. Zustand der Fauces durchaus nicht 
besser. — Das Hydrarg. cyanat. wird fortgelassen und statt 
dessen verordnet: Chinin, sulphur. gr.jjj dreimal täglich. — 
T. V. 37,5. 

13. Mai: T. M. 37. Fauces ein wenig besser. — Von 
jetzt ab bleibt die Temperatur niedrig, mit geringen 
Schwankungen um die Normalhöhe sich haltend (37,7 bi% 
36,6). Die diphtheritischen Schorfe und Belege schwinden 
allmälig, aber sehr langsam. Vom 23. Mai ist notirt, dass 
die Fauces rein seien, nur an der Spitze der Uvula noch 
diphthermischer Beleg zu sehen sei, und erst am 7. Juni 
konnte Patientin als völlig wiederhergestellt entlassen 
werden. 

Fall II. 

Danilo Iwanow, 11 J. alt, aufgenommen am 14. Juni 1877 
mit beginnendem Scharlachexanthem. T. 39,2. 

15. Juni: T. 39,2, P. 120, starkes Exanthem überden 
ganzen Körper, Zunge belegt, Fauces stark geröthet, von 
Diphtherie noch nichts zu sehen, Stuhl normal. — T. V. 

39.3. 

16. Juni: T. M. 39,1. Diphtherie in der linken Seite 
der Fauces. — Ord.: Hydrarg. cyanat. gr.j, Aq. destill. 3 jv, 
zweistündlich einen Theelöffel voll. — Aq. Calcis. — Acid. 
carbol. Jj, Spirit, vini 3ß. — T. V. 39,4. 

17. Juni: T. M. 39,2. Die Diphtherie ist nicht weiter 
gegangen, scheint sogar etwas besser zu sein. Reichlicher 
Eiweissgehalt des Urins. T. V. 39,3. 

18. Juni: T. M. 39,1. Die diphtheritischen Schorfe 
haben sich weiter ausgebreitet, dabei Speichelfluss. P. 114. 
— Das Hydrarg. cyanat. wird ausgesetzt und statt dessen 
verordnet: Chinin, sulphur. gr.j/3 dreimal täglich. T. V. 

39.4. 

19. Juni: T. M. 39. Die Fauces sehen bedeutend besser 
aus, Affection der Mundschleimhaut recht stark; ein breii¬ 
ger Stuhl, Puls schnell. — Ord.: Solut. Kali chlorici zum 
Gurgeln. — T. V. 39,4. 

20. Juni: T. M. 39,2. Die Diphtherie hat sich über die 
ganzen Fauces verbreitet, ist auch auf die höher gelegenen 
Partieen des Schlundes und die Choanen übergegangen; 
aus der Nase schmutziger Ausfluss, Puls stets schnell, das 
Exanthem fast ganz geschwunden. T. V. 39,3. 

21. Juni: T. M. 39. Fauces wie gestern, Secretion aus 
der Nase geringer und dicker. Der diphtheritische Process 
hat auch den Larynx ergriffen,' Husten mit entschiedenem 
Croupton, Auswurf schmutziger, bisweilen fetziger Massen, 
Athemnoth. Kaum merkliche Spuren von Eiweiss im Urin. 
T. V. 39,4. 

22. Juni: T. M. 39,2, P. 108. — T. V. 39,1. 

23. Juni: T. M. 38,8, P. 104. Der Eingang des Schlun¬ 
des entschieden reiner, tiefer abwärts im Pharynx aber viel 


Digitized b" 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



112 


schmutziger Beleg. Im Urin keine Spur von Eiweiss, aber 
sehr reichliches Sediment von Uraten. T. V. 39,2. — Von 
jetzt an langsame, aber stetig fortschreitende Besserung, in¬ 
dem alle krankhaften Erscheinungen allmälig abnehmen, 
wie folgende kurze Notizen zeigen: 26. Juni: Beginnende 
Desquamation. 28. Juni: Bedeutende Harthörigkeit. 
29. Juni*. Urin wieder ei weisshaltig, trübt sich stark beim 
Kochen. 2. Juli: Die Fauces fast ganz rein, Kehlkopf 
frei, Abendtemperatur 38,4. — 4. Juli: Rechtseitige Paro¬ 
titis. 8. Juli: Eröffnung des Abscesses, Patient fieberfrei. 

10. Juli: Kein Eiweiss im Urin. — Wegen lang dauernden 
Ohrenflusses konnte Patient erst am 15. August als genesen 
entlassen werden. 

Fall UL 

Iwan Jermolajew, 10 J. alt, wird am 25, Juni 1877 auf¬ 
genommen mit Scharlachexanthem über den ganzen Körper, 
das seit zwei Tagen bestehen soll; dabei starke Angina mit 
diphtheritischen Belegen zu beiden Seiten des Schlundes, 
T. 39,2, P. 134. — Ord.: Hydrarg. cyauat. gr.j, Aq. de- 
stillat. Jjv, zweistündlich einen Theelöffel voll. — Aq. Cal- 
cis. — Acid. carbol. *3j, Spirit, vini 3ß. — T. V. 39,4. 

26. Juni: T. M. 39, P. 108. Diphtherie unverändert. 
T. V. 39 2. 

27. Juni: T. M. 38,6, P. 78. Die Fauces sehen bedeu¬ 
tend reiner aus, Patient hat etwas transspirirt. T. V. 38,8. 

29. Juni: T. M. 37,7. Transspiration hat sich wieder¬ 
holt, drei dünne Stühle. In den Fauces sind nur noch einige 
geringe Reste der diphtheritischen Affection zu bemerken. 

Das Hydrarg. cyanat. wird wegen der bedeutenden 
Besserung des Schlundes und des eingetrqtenen Darm- 
catarrhs nur noch drei Mal täglich gegeben. T. V. 38,2. 

30. Juni: Stuhl normal. T. V. 37,7. 

2. Juli: Patient ganz fieberfrei, die Fauces ganz rein, der 
Urin trübt sich beim Kochen. Das Hydrarg. cyanat. wird 
ausgesetzt und der Patient am 18. Juli genesen entlassen. 

Fall IV . 

Anna Artemjewa, 15 J. alt, wird am 4. Oct. 1877 auf¬ 
genommen mit starker Angina, bedeutender Schwellung 
und diphtheritischen Belegen zu beiden Seiten der Uvula. 
T. 39,1. — Ord.: Hydrarg. cyanat. gr.j, Aq. destillat. <3vj 
zweistündlich einen Kinderlöflel voll. — Aq. Calcis. — Acid. 
carbol. <3j, Spirit, vini Jjjj. 

5. Oct.: T. M. 39,3. — T. V. 39,2. 

6. Oct.: T. M. 39. Schwellung der Fauces sehr bedeu¬ 
tend; der diphtheritische Beleg scheint sich nicht weiter 
ausgebreitet zu haben. T. V. 39,1. 

7. Oct.: T. M. 38,6. Die Fauces beginnen sich zu reini¬ 
gen. T. V. 38,5. 

10. Oct.: Patientin ist fieberfrei. 

11. Oct.: Die Farnes bedeutend besser, aber nicht rein. 

12. Oct.: Es hat sich Salivation mässigen Grades ein¬ 
gestellt. — Das Hydrarg. cyanat. wird ausgesetzt und statt 
dessen verordnet: Kali chlorici <5j, Aq. destillat. Jvj, zwei¬ 
stündlich einen Esslöffel voll. 

16. Oct.: Die Salivation ist geschwunden; die Fauces 
immer noch unrein. — Erst am 22. Oct. war der diphthe¬ 
ritische Process völlig erloschen, die Fauces rein, und am 
24. wurde Patientin genesen entlassen. 

Fall V. 

Arist Prokofjew, 17 J. alt, wird am 25. Oct. 1877 auf¬ 
genommen. Patient klagt über Halsschmerzen und Kopf¬ 
schmerzen, sieht sehr elend und heruntergekommen aus. 
Fauces stark geröthet, Tonsillen stark geschwollen, an der 
rechten diphtheritischer Beleg. T. 38,3, P. 100, dazwischen 
aussetzend. — Ord.: Hydrarg. cyanat. gr.j, Aq. destillat. <3vj, 
zweistündlich einen Kinderlöflel voll. — Aq. Calcis. — Acid. 
carbolic. Jj, Spirit, vini Jjjj. — T. V. 39,4. 

26. Oct.: T. M. 39,3. — T. V. 39,5. 

27. Oct. *. T. M. 39,2. Auch auf der linken Seite der 
Fauces ist diphtheritischer Beleg zu sehen. T. V. 39,1. 

28. Oct.: T. M. 38,8. — T. V. 38,7. 


29. Oct.: T. M. 36,3. Schwellung der Fauces geringer, 
dieselben auch etwas reiner. T. V. 38,1. 

30. Oct.: T. M. 37,8. Salivation mässigen Grades. Das 
Hydrarg. cyanat. wird ausgesetzt, und statt dessen Kali 
chloricum wie im vorigen Falle verordnet. — T. V. 38 2. — 
Am 4. Nov. waren Salivation sowie Diphtherie geschwun¬ 
den, statt» ihrer hatte sich eine bedeutende Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Lymphdrüsen am Halse eingestellt, 
das Fieber dauerte in mässigem Grade fort, indem die Tem¬ 
peratur zwischen 38 0 und 39° schwankte, der Puls blieb 
beschleunigt und schwach, der Kräftezustand sehr bedenkr 
lich, bis unerwartet am 10. Nov. Abends ein heftiger 
Schüttelfrost eintrat, der eine halbe Stunde dauerte, wo¬ 
nach Patient sich ziemlich wohl fühlte, ohne dass Schweiss 
eingetreten wäre. In der Nacht aber fing er an zu röcheln 
und starb um 6 Uhr Morgens. Todesursache unbekannt, 
da die Section nicht gestattet wurde. 

Fall VI. 

Iwan Abramow, 9 J. alt, wurde am 2. Nov. 1877 mit 
starkem, über den ganzen Körper verbreiteten Scharlach¬ 
exanthem aufgenommen. Tag der Erkrankung unbekannt. 
T. V. 39 3 

3. Nov.: T. M. 39,5. P. auffallend ruhig, 98. Zunge 
roth und trocken, diphtheritische Belege mässigen Grades 
zu beiden Seiten der Uvula. —Ord.: Hydrarg. cyanat. gr.j, 
Aq. destillat. <5 vj, zweistündlich einen Theelöffel voll. — 
Aq. Calcis. — Acid. carbol. <3j, Spirit, vini — T. V. 
39,1. 

5. Nov.: T. M. 38,4. Von diphtheritischen Flecken an 
den Gaumenbögen kaum mehr etwas zu sehen. T. V. 38,8. 

6. Nov.: T. M. 38,6. An den Tonsillen und Gaumen¬ 
bögen kein diphtheritisches Exsudat, wohl aber ein ziemlich 
ausgebreitetes an der hinteren Pharynxwand. — Beginnende 
Desquamation, Urin trübt sich beim Kochen. T. V. 38,7. 

7. Nov.: T. M. 38,5. Choanen, Nase, angrenzende Par- 
tieen des Palatum molle von Diphtherie ergriffen, Exanthem 
fast gänzlich geschwunden. T. V. 38,4. 

8. Nov. : T. M. 38,3. Desquamation über den ganzen 
Körper. Die diphtheritisch afficirten Partieen sehen reiner 
aus. Eiweissgehalt des Urins unverändert. T. V. 38,2, 
P. 92. 

11. Nov.: T. M. 37,7, P. 70, nicht ganz regelmässig. — 
Das Hydrarg. cyanat. wird ausgesetzt, und statt dessen 
verordnet: Chinin, sulphur. gr.ß drei Mal täglich. — 
T. V. 38. 

13. Nov.: T. M. 37,6, P. 100, regelmässig. Die dem 
Gesichte zugänglichen Theile der Fauces und Choanen sind 
rein, im Inneren der Nase dauert aber der diphtherische 
Process aber offenbar noch fort, da beim Ausspritzen stets 
schmutzige Massen entleert werden. T. V. 37,7. — Dieser 
Zustand der Nase dauerte an bis Ende NoVember, erst dann 
konnte man die Diphtherie für erloschen ansehen. Patient 
blieb bis zum 22. December in Behandlung, da Mitte 
November Blut im Harne auftrat. Erst am angeführten 
Datum war auch jede Spur von Eiweiss aus dem Urine ge¬ 
schwunden. 

Dies sind die 6 Fälle von Diphtherie, die ich mit 
Hydrarg. cyanat. behandelt habe und die, obwohl sie kaum 
den vierten Theil der Zahl der Erichsen’schen Fälle aus¬ 
machen, mich doch wohl berechtigen, an der Sicherheit der 
Wirkung dieses Mittels zu zweifeln. Im Fall I habe ich 
das Mittel 5 Tage lang fortgebraucht, ohne die mindeste 
günstige Wirkung zu sehen, im Gegentheil hatten die 
diphtheritischen Exsudate in dieser Zeit sich merklich aus¬ 
gebreitet. Als statt dessen Chinin gegeben wurde, trat 
langsame Besserung ein, der Procass verlief günstig, aber 
es vergingen noch 19 Tage, ehe er erloschen war. — Im 
Fall II hatte sich nach zweitägigem Gebrauche des Hydrarg. 
cyanat. Mercurialismus eingestellt, der zum Aussetzen des 
Mittels zwang, während die diphtheritisch afficirten Fauces 
durchaus nicht gebessert, im Gegentheile stärker ergriffen 
waren. Die Diphtherie ging weiter, überzog den ganzen 
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Pharynx, die Choanen, ergrift auch schliesslich den Kehl¬ 
kopf, um danach in etwa 4—5 Tagen vollständig unter 
Chiningehrauch zu schwinden und in Genesung zu enden, 
ohne dass Tracheotomie nöthig geworden wäre. — Im Fall III 
war schon nach zweitägiger Anwendung bedeutende Besse¬ 
rung zu bemerken und 5 Tage später die Diphtherie gänz¬ 
lich geschwunden. Dies ist auch der einzige Fall, wo ich 
überhaupt von einer günstigen Wirkung des Cyanqueck¬ 
silbers sprechen könnte. Nur fragt es sich doch sehr, ob 
in diesem Falle die rasch eintretende Besserung und die 
kurze Dauer der Affection wirklich eine Folge des ange¬ 
wandten Mittels gewesen, oder nicht vielmehr auf Rech¬ 
nung des Umstandes zu setzen seien, dass der ganze 
Krankheitsfall überhaupt zu den leichtesten seiner Art ge¬ 
hörte; denn so muss man doch, denke ich, einen Scharlach¬ 
fall charakterisiren, wo vom fünften Tage der Krankheit an 
die Temperatur nicht mehr 39° erreicht und der Puls 
weniger als 80 Schläge in der Minute macht. — Im Fall IV 
konnte man am vierten Tage Besserung bemerken, die all- 
mälig aber langsam fortschritt, am neunten Tage musste 
das Cyanquecksilber wegen eingetretener Salivation aus¬ 
gesetzt werden, und erst 10 Tage später waren die Fauces 
ganz rein. Die diphtheritische Affection hat also 19 Tage 
gedauert, obwohl Hydrarg. cyanat. 9 Tage lang gebraucht 
worden war. — Im Fall V handelte es sich um ein kaehekti- 
sches Individuum, und ich glaube einen Fehler begangen zu 
haben, indem ich auch hier das Hydrarg. cyanat. anwandte, 
welches des eingetretenen Speichelflusses wegen am sechs¬ 
ten Tage ausgesetzt werden musste. Bei der bedenklichen 
Beschaffenheit der Constitution des Patienten wäre es ge¬ 
wiss richtiger gewesen, Chinin zu geben, aber kein Queck¬ 
silberpräparat. — Im Fall VI breitete sich der diphtheriti¬ 
sche Process weiter auf Choanen und Nase aus. Nach 
neuntägiger Anwendung des Hydrarg. cyanat. wurde das¬ 
selbe ausgesetzt, da der Puls unregelmässig geworden war, 
und statt dessen Chinin gegeben. Unterdessen waren die 
dem Auge zugänglichen, diphtheritisch aflicirten Partieen 
allerdings reiner geworden, in der Nase dauerte der Process 
aber noch etwa drei Wochen lang fort. — Unter 6 Fällen 
habe ich also nur einmal gesehen, dass die Diphtherie nicht 
nur günstig, sondern auch rasch verlief, und hier ist es 
zweifelhaft, ob dieser rasche, günstige Verlauf als günstige 
Wirkung des angewandten Mittels, oder einfach als eine 
Folge dessen anzusehen sei, dass die gauze Erkrankung zu 
den leichtesten ihrer Art gehörte. Diesem Falle steht ein 
anderer mit ungünstigem Ausgange gegenüber, wo der 
lethale Ausgang jedenfalls nicht hintangehalten, vielleicht 
sogar befördert worden ist durch Anwendung eines un¬ 
zweckmässigen Mittels, während die diphtheritischen Flecken 
erst nach dem Aussetzen dieses Mittels schwanden. Unter 
den übrigen 4 Fällen befindet sich kein einziger, der sich 
irgendwie, sei es in der Art oder in der Dauer des Ver¬ 
laufes, vortheilhaft auszeichnete vor solchen, die ich früher 
mit Chinin behandelt habe; im Gegentheile, ich habe bei 
bei der Chininbehandlung und gleichzeitiger sorgfältiger 
Localbehandlung häufig rascheren Erfolg gesehen, als in 
den oben erzählten Fällen. Dagegen habe ich vier Mal 
Salivation eintreten sehen, einmal sogar schon am dritten 
Tage der Anwendung des Hydrarg. cyanat., und zwei Mal 
«inen «lässigen Darmcatarrh. Ob der in Fall VI erwähnte 
unregelmässig werdende Puls auch dem Hydrarg. cyanat. 
zuzuschreiben sei, will ich dahingestellt sein lassen. Ich bin 
durchaus damit einverstanden, dass man auf 6 behandelte 
Fälle nicht ein sicheres Urtheil über die Wirksamkeit eines 
bestimmten Mittels gründeu könne, andererseits kann ich 
aber wohl sagen, dass diese 6 Fälle mir keine Veranlassung 
geboten, dem Hydrarg. cyanat. irgend welchen Vorzug vor 
dem Chinin zuzugestehen, während sie mir andererseits 
den Beweis geliefert, dass unangenehme Nebenwirkungen, 
die beim Chiningebrauche nicht zu fürchten sind, bei An¬ 
wendung des Hydrarg. cyanat. nicht nur ziemlich häufig, 
sondern auch verhältnissmässig rasch eintreten können. 

Dr. L. Holst 


Referate. 

Dejerine: Bemerkung über das Vorkommen einer Läsion 
der vordem'Rückenraarkswurzeln bei diphtheritischer 
Lähmung. (Gaz. möd. de Paris 1877, J* 38, pg. 564—66.) 

Vf. hat in 3 Fällen von diphtheritischer Lähmung die vordem 
Rückenmarkswurzeln untersucht. Der erste zeigte eine Paralyse 
aller 4 Extremitäten, der zweite eine solche beider Arme, der dritte 
eine solche der Nackenmuskeln und beider Arme, alle 3 gleichzeitig 
mit Gaumensegellähmung verbunden. Er untersuchte die Wurzeln 
frisch, behandelte sie mit Ueberosmiumsäure und fand dabei Folgen¬ 
des. Eine gewisse Anzahl der stark degenerirten Nervenfasern hatte 
ein perlschnurartiges Aussehn, der Axencylinder war verschwunden, 
die Zellen in der Markscheide vermehrt und zwischen den Anhäufun¬ 
gen des Myelins wurde eine durch Picroearmin sich gelb färbende 
Substanz nachgewiesen, welche im Innern längere Zeit von ihren 
trophischen Centren getrennter Nerven aufzutreten pflegt und wahr¬ 
scheinlich protoplasmatischer Natur ist. Bei den weniger entarteten 
Nervenfasern war das Myelin noch nicht tropfenförmig geworden, 
sondern stellte abgerundete Klumpen dar, zwischen welchen Axen¬ 
cylinder sichtbar wurden. Das Bindegewebe zwischen den Nerven¬ 
fasern zeigte reichliche Kernwucherung, ebenso die geschichteten 
(lamelleuses) Nervenscheiden; die intramüsculären Nervenfasern wa¬ 
ren gleichfalls degenerirt. Die Grösse der Entartung stand in gera¬ 
dem Verhältnisse zu der Ausdehnung der Lähmung. Die erste Be¬ 
obachtung über Läsion der Nerven nach Diphtheritis stammt von 
Charcot und Vulpian (1862); später folgten welche von Lorain, 
Lupine und Lionville; Buhl und Oertel fanden Hämorrhagieen 
in den Nervenwurzelseheiden, Pierret eine disseminirte Meningitis 
spinalis mit Perineuritis der benachbarten Wurzeln. W. urgirt die 
Untersuchung frischer mit Ueberosmiumsäure behandelter Präparate. 

Hz. 

Terrier: Uniloculäre Cyste des Ovariums, sich in den 
Darm Öffnend. (R6v. mens, de möd. et chir. 1877, J* 11.) 

Eine anämische 31jährige Frau litt seit einiger Zeit an einer 
ziemlich grossen rechtseitigen Ovarialcyste. Nach einmonatlichem 
Hospitalaufenthalt rötl*et sich der Nabel, die bis dahin immer wach¬ 
sende schmerzhafte Geschwulst wird kleiner und weniger empfind¬ 
lich und zugleich tritt eine colliquative Diarrhöe von 10—12 Stühlen 
auf, beide Füsse schwellen in demselben Maasse als die Geschwulst 
abnimmt; nach einer.Woche wird die Anwesenheit von Gas in der 
Geschwulst durch die Percussion coustatirt, welches später per anum 
sehr übelriechend abgeht, wobei der Tumor immer mehr zu¬ 
sammenfällt. Einige Tage später zeigt sich im obern Drittel 
der weissen Bauchlinie ein schmerzhafter Punkt, an demselben 
eine kleine schwärzliche, der Spitze einer Hernie ähnliche Erhö¬ 
hung, welche sich eindrücken lässt; diese wird am folgenden Tage 
mattweiss, 1 Fr. gross, platzt und entleert */« Glas eines wässrigen, 
safrangelben, sehr foetiden Eiters. Die in die 0,5 Cm. breite Oeffnnng 
eingeführte Sonde coustatirt das Vorhandensein einer kleinen Höhle 
in der Dicke der Bauchwandung, mit der Bauchhöhle oder deren 
Inhalt nicht zusammenhängend. Die kleine Höhle schloss sich nach 
Jodeinspritzuugen bald und verliess die Kranke nach 4 Monaten das 
Hospital (Bicetre). 

Ref. übergeht die ausführlich vom Vf. mitgetheilte, kritisch be* 
leuchtete Literatur (35 Fälle). Zur Diagnose einer solchen Perforation 
bemerkt Vf., dass zu berücksichtigen seien: wässrige u. a. Entlee¬ 
rungen per os et anum, das Zusammenfällen der Geschwulst und das 
Auftreten eines sonoren Percnssionsschalls in der Geschwulst (Darm¬ 
gase). Hz. 

E. Sonnenburg: Zur Diagnose und Therapie der Carbol. 
intoxication. (Deutsch. Zeitschr. für Chirurg. IX. 3. u. 4.) 

Die Erscheinungen derCarbolintoxication sind je nach der Empfäng¬ 
lichkeit, dem Alter des Patienten, dem mehr acuten oder chronischen 
Auftreten der Vergiftung sehr wechselnd und mögen wohl deshalb 
häufig verkannt worden sein. Ausser Kopfschmerz, Erbrechen, 
rauschähnlichen Zufä len,Coliaps—sind noch Temperatursteigerungen 
nach Anwendung von Carbolsäure beobachtet worden. Zu den be¬ 
kanntesten Erscheinungen gehört auch der ^og. Carbolharn, der 
dunkel und grünlich, selbst dunkelbraun aussieht. Der Grad der 
Intoxication lässt sich jedoch keineswegs aus der Färbung ent¬ 
nehmen ; einen viel sichereren Anhaltspunct giebt die Abnahme der 
schwefelsauren Salze und das Auftreten der sog. gepaarten Schwefel¬ 
säure — der nicht giftigen Phenylschwefelsäure im Harn (Bau¬ 
mann). Verf. schlägt nun vor, statt der gemeinen aber zeit¬ 
raubenden Bestimmung der Phenylschwefelsäure nach Bau mann, 
den Harn direct auf die schwefelsauren Salze mittelst Ansäuern durch 
Essigsäure und Fällen mit Chlorbarium zu untersuchen und nach der 
Stärke des Niederschlages die Menge der Salze zu bestimmen. In 
sehr hohen Graden von Phenolvergiftung soll jegliche Trübung des 
Harn bei der Untersuchung ausbleiben — und somit gar keine 
schwefelsauren Salze im Harn vorhanden sein. 

Durch Experimente (Banmann) ist festgestellt, dass das schwefel¬ 
saure Natron, als Antidot bei CarbolVergiftung gereicht — neben 
der Zunahme der schwefelsauren Salze im Ham auch das Schwinden 
der übrigen Symptome bewirkt. G. 
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Müller-Warnek: Ein Fall von schwerer Cyankalium¬ 
vergiftung mit Ausgang in Genesung. (Berl kl. Woch. 
Jfc 5, 1878.) 

Ein Photograph hatte sich mit einer zum Photographiren benutzten 
Cyankaliumlösung von 1: 50 das Leben nehmen wollen. Etwa 1 
Stunde nach Aufnahme des Giftes constatirte Vf. folgenden Stat. 
praesens: Tiefes Coma, Haut kühl, klebrig, Extrem, kalt, Gesicht 
cyanotisch, Pupille enorm dilatirt; bis auf Trismus keine Erscheinun¬ 
gen ton. od.klon. Krämpfe, Exspirationsluft nach Blausäure riechend, 
Muskul. der Extrem’, schlaff, Sensiblilität und Reflexerregbarkeit 
aufgehoben, Resp. herabgesetzt, Puls klein, 120 Schläge, Herztöne 
rein, sehr schwach, Temp. */* Stunde nach Aufnahme des Pat. 
36,2° C., Trachealrassein. — Zunächst subcut. Inject, von 2,0 Aeth. 
sulfur.. Ausspülung des Magens mit lauwarmem Wasser (etwa 20 
Liter), bis dasselbe rein und geruchlos abfliesst. Lungenödem nahm 
zu, Puls wurde kleiner. Nochmals subcut. 2,0 Aeth. sulf. mit 0,2 
Campher (Lösung von 1,0 Campher auf 10,0 Aether). Da der Collaps 
trotzdessen zunahm, wurde Pat. in ein Vollbad von 33 n R. gesetzt 
und Kopf und Nacken abwechselnd mit eiskaltem und heissem Was¬ 
ser begossen. Die Athmung wurde regelmässiger, tiefer und be¬ 
schleunigter, Puls voller. Nach 1-stündigem Bad mit Begiessungen 
wieder subcutan mit 2,0 Aether mit 0,2 Campher. 3 f /a Stunden nach 
Aufnahme des Patienten Resp. ganz frei, keine Spur von Rassel¬ 
geräuschen, Temp. 37,4°. Auf die empfindliche Magengegend Eis¬ 
beutel. 9 Stunden nach Aufnahme ist Pat. völlig bei Bewusstsein. 
In der aus dem Magen entfernten Flüss. wurde Cyankalium chemisch 
nachgewiesen. Urin roch nicht nach Blausäure, Cyankalium war 
nicht nachzuweisen. Nach 11 Tagen wird Pat. entlassen; als einzige 
Spur war eine geringe Sprachstörung zurückgeblieben, die noch 
einige Zeit blieb. 

Pat. hatte ca. 120 0—150,0 der Lösung, mithin zwischen 2,<>-2,5 
Cyankalium zu sich genommen. Dass diese grosse Gabe nicht eine 
schnellere und absolut tödtliche Wirkung hatte, macht Vf. davon 
abhängig, dass wahrscheinlich in der längere Zeit gestandenen Lö¬ 
sung schon Zersetzungen in unschädliche Substanzen, wie in ameisen¬ 
saures Kali und Ammoniak eingetreten waren; ferner gelangte das 
Gift in einen schon gefüllten Magen (nach dem Frühstück), endlich 
war bald nach Aufnahme des Giftes Erbrechen eingetreten. Ob die 
Sprachstörungen hervorgebracht waren durch directe oder indirecte 
Wirkung des Giftes entweder auf die motor. Centralorgane, auf die 
Muskelsubstanz oder auf beide gemeinsam, lässt Vf. unentschieden 
und constatirt nur noch zum Schluss, dass, wie bei anderen Giften, 
auch nach Cyankaliumvergiftung functionelle Störungen in irgend 
einem Bereich der motorischen Sphäre zurüokbleiben können. Hirn. 

Beyer: Beitrag zur Pathologie der Grosshirnrinde, be¬ 
sonders des Gyru8 praecentralis. (Arch. d. Heilk. XIX. 
Heft 2, citirt in Centralbl. f. Nervenheilk. 1878. 3. pag. 73.) 

Aus sechs von Hitzig, Gliky, Stark, Samt und Seligmüller 
und Vf. beobachteten Fällen giebt B. für die Erkrankung des Gyrus 
praecentralis folgendes Symptomenbild: Plötzlicher Anfang der 
Krankheit ohne Vorboten, Beginn mit localen Krämpfen, in der 
Regel klonischen, manchmal auch tetanischen Charakters, entweder 
im Gebiet des Facialis oder bei intactem Bewusstsein, Wiederholung 
derselben in mehr oder minder langen Intervallen, allmäliges Weiter¬ 
schreiten auf benachbarte Gebiete, die betroffenen Muskeln werden 
paretiseh, Sensibilität normal. Verlauf acut oder chronisch, Steige¬ 
rung zur Epilepsia unilateralis, zu allgemeinen Krämpfen und Be¬ 
wusstlosigkeit; die Krämpfe immer gleichseitig. — Von den ein¬ 
seitigen, bei Affectionen der Hirn-, Scheitel- und Hinterhauptlappen 
vorkommenden Krämpfen sollen sich nach B. dje des Gyrus prae¬ 
centralis darin unterscheiden, dass bei diesen Reizerscheinungen den 
motorischen Störungen immer vorangehen, während bei jenen diese 
letzteren vorwiegen. Hz. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Leopold: Studien über die Uterusschleimhaut während 
Menstruation, Schwangerschaft und Wochenbett. 
(Berlin, Hirschwald, 1878. 146 S., 10 lithographirte Tafeln in 
Farbendruck.) 

Ein Buch, das noch unaufgeschnitten die Aufmerksamkeit des 
Lesers fesselt, denn lange weilt das Auge auf den beigefügten Tafeln 
mit den vortrefflichen Abbildungen, bevor das Papiermesser Seite 
für Seite den anatomisch und gynäkologisch interessanten Inhalt 
aufdeckt. Das Buch besteht aus drei Theilen: I. Die Uterus¬ 
schleimhaut und die Menstruation. H. Die Uterusschleimhaut 
.während der Schwangerschaft und der Bau der Placenta. III. Die 
Uterusschleimhaut im Wochenbett und ihre normale und mangel¬ 
hafte Rückbildung. Im I. Abschnitt finden wir ein chronologisch 
geordnetes Bild der Uterinschleimhaut und der Ovarien vom ersten 
Tage der Menstruation bis zum 10. und dann wieder vom 18. bis 
zum Eintritt der nächsten Menses. Leider fehlen massgebende 
Beobachtungen für die Zeit vom 10.—18. Tage, woher Verf. es noch 
für verfrüht hält,’ sichere Schlüsse aus den anatomischen Thatsachen 
zu ziehen und schon so bestimmt, wie es von'einzelnen Autoren ge¬ 
schehen ist, eine neue Schwangerschaftstheorie aufzustellen, nach 


welcher nicht das Ei der letzten, sondern der zuerst ausbleibenden 
Periode das befruchtete sein soll. Im II. Theil schildert Verf. die 
Beschaffenheit der Uterusschleimhaut aus jedem einzelnen Schwanger- 
schaftsmouat; dabei werden folgende Puncte einer besonderen Er¬ 
örterung unterworfen: 1) Der Bau der Decidua vera und die Ver¬ 
änderungen der Drüsen bei normaler und bei Extrauterinschwanger¬ 
schaft. 2) Die Abgrenzung der Schleimhaut gegen die Muskulatur. 
3) Der Bau und die Veränderungen der Reflexa. 4) Die Structur 
und die Veränderungen der Serotina. 5) Die Entstehung und das 
Wachsthum der Placenta. 6) Die spontanen Venenthrombosen in 
der Musculatur und in der Serotina am Ende der Schwangerschaft. 
7) Die Cervix Uteri während der Schwangerschaft und die Lage des 
inneren Muttermundes. Zum Schluss, im III. Theil, folgt die Be¬ 
schreibung der Schleimhaut des puerperalen Uterus, wobei Verf. sich 
sofort auf den Boden der neuesten Thatsachen stellt und in Uebprein- 
8timmung mit Friedländer und anderen Forschern die frühere An¬ 
schauung von der Innenfläche des frischen puerperalen Uterus als 
einer Amputationsfläche unbedingt aufgiebt: Die Innenfläche ist 
vielmehr allenthalben von einer Schleimhautschicht mit Drüsenresten 
ausgekleidet, von denen die Neubildung der jungen Schleimhaut im 
Wochenbette ausgeht. — Diese Andeutungen über den Inhalt des 
Buches, in welchem die einschlägige Literatur ausführlich an¬ 
gegeben ist, werden genügen, um Jedem, der sich für die genannten 
Fragen interessirt, die Lectüre desselben sehr lohnend.erscheinen zu 
lassen. B—i. 

Alb. Eulen bürg: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 

(13. Auflage. I. Theil. Berlin, Hirschwald. 1878. 377 S.) 

Wir begrüssen mit Freude dieses Werk eines der bedeutendsten 
Nervenpathologen, welches in vieler Beziehung eine wesentliche 
Lücke ausfüllt. E. gehört zu den leider nicht häufig anzutreffenden 
Klinikern, welche die Elektricität in ihrer klinischen und therapeuti¬ 
schen Bedeutung richtig zu würdigen und rationell zu verwerthen 
wissen. Die vorliegende zweite Auflage ist auf einer viel breiteren 
Basis angelegt, da neben den functionellen auch die organischen 
Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks abgehandelt werden. 
Eine weitere Auslassung Über den Werth des Buches scheint uns 
bei der allgemein bekannten Vortrefflichkeit der ersten Auflage 
unnütz und können wir nur aus vollster Ueberzeugung dieser zwei¬ 
ten Auflage denselben glänzenden Erfolg wünschen, welchen die 
erste erlebte. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

M 68. Wratschebnija Wedomosti. >6 223. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

M 69. Letopissj W ratsch eb na ja. Jfc 10. 

a. S. Kostarew: Theorie der Hospitalseuchen. 

b. Sitzungsprotocoll d. Chirurg. Gesellschaft in Moskau 
v. 8. Februar 1878. 

1. W. Chandrikow: Ueber die im Polizeikrankenhause 
in Moskau im J. 1877 ausgeführten grossen Amputa¬ 
tionen. (Bereits refer. in >611, S. 98 dieser Wochenschrift.) 

>6 70. 'Wratschebnija Wedomosti. Jfc 224. 

Inhalt: a*. Die Mineralwässer Kemmerns. 

J6 71. Medizinski Westnik. >612. 

Inhalt: a.* E. Pawlow: Ueber die Kugelverwundungen wäh¬ 
rend des slavischen Krieges 1876—1877. 

b.* Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feldchirurgen. 

>6 72. Sitzungsprotocoll d. (Jharkow’schen med Gesellsch. 
vom 20. August 1877, >6 11. 

>6 73. Sitzungsprotocoll d. Charkow’schen med. Gesellsch. 
vom 14. Januar 1878, >6 1. 

Inhalt: a. Syzjanko: Demonstration eines Kranken mit einer 
Neuralgie, an welcher derselbe 14 Jahre gelitten. (Pat. hatte 
wegen der mehrmals täglich in der Gegend der linken Niere 
und der linken Bauchgegend sich wiederholenden Schmerzen 
täglich grosse Dosen Morphium [manchmal bis zu 5 Gran] 
gebraucht. Durch Application einer Zink- und Kupferplatte, 
welche mit einem Draht verbunden wurden, an die beiden Stel¬ 
len des Schmerzes, verbrachte Pat. den ganzen Tag ruhig und 
schlief die nächste Nacht gut, was seit Jahren trotz der 
grossen Dosen Morphium nicht vorgekommen war. S. hält 
die Krankheit nicht für ein Nierenleiden, sondern eine 
Neuralgie.) 

b. N. Sotschawa: Uebersicht über die Fortschritte in der 
Gynäkologie und Geburtshülfe i. J. 1877. 

>6 74. Beilage zu den Sitzungsprotocollen d. Charkow- 
Sehen med Gesellsch. 1878. 

Inhalt: a.* W. Kartschewski: Ein Fall von Eklampsie. 
(Aus der Klinik des Prof Lasarewitsch.) 

b.* L. Wyschinski: Ueber subcutane Injectionen von Carbol- 
säure bei chron. Pneumonie. 

J# 75. Sitzungsprotocoll d. kaukas. medicin. Gesellsch/ 
vom 1. Februar 1878, >6 15. 

Inhalt: a. D. Smiruow: Giebt es eine innere Pustula maligna 
beim Menschen? 
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76. Sitzungsprotocoll d. fc^Ukas. medicin. Gesellsoh. 
J016. 

M 77. Moskowskaja Medizinskaja G-aseta. JA 12. 

Inhalt: a. N. Peskow: Ueber den Nutzen der Vaccination. 
b. W. Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta. (Forts.) 


Tagesereignisse. 

— Zu Ehren des aus Dorpat scheidenden Professors der Chirurgie, 
Dr. E. Bergmann, tourde, wie der «St. Pet. Ztg.» mitgetheilt 
wird, zuerst von seinen Schülern ein solennes Dejeuner in den Räu¬ 
men der academischen Müsse veranstaltet. Sodann hatten sich in 
dem festlich geschmückten Saale des Handwerkervereins eine grosse 
Anzahl *von Collegen und Berufsgenossen, sowie von persönlichen 
Freunden und Bekannten Prof. Bergmann’s versammelt, um auch 
ihrerseits den Gefühlen Ausdruck zu geben, durchweiche die Zurück- 
bleibenden beim Scheiden des Collegen und Berufsgenossen bewegt 
werden. Die Reihe der überaus warmen und herzlichen Reden 
eröffnete der derzeitige Präsident des Handwerkervereins, Prof, der 
Therapie, Dr. Hoffmann, welcher von der Bedeutung der Arbeit, 
als des geistigen Bindegliedes des Handwerkervereins ausgehend, 
in dem scheidenden Collegen einen geistigen Arbeiter von eminenter 
Begabung und Arbeitsfähigkeit begrüsste, dessen Abgang von der 
hiesigen Hochschule nothwendig eine empfindliche Lücke hinter¬ 
lassen müsse. Redner schloss mit dem Wunsche, dass es dem Freunde 
gelingen möge, sich an dem Orte seiner neuen Wirksamkeit eine 
ebenso bedeutsame Stellung zu erringen, wie er sie sich in Dorpat 
geschaffen. Hierauf ergriff der freiprakticirende Arzt Dr. Ammon 
das Wort, um im Namen seiner Collegen dem alle Zeit bereiten 
Helfer und Berather in schwierigen chirurgischen Fällen den ver¬ 
dienten Dank auszusprechen. Gleichzeitig überreichte er als äusse¬ 
res Zeichen der Anerkennung seitens der in Dorpat practicirenden 
Aerzte dem scheidenden Berufsgenossen eine werthvolle goldene Uhr 
nebst Kette mit dem Wunsche, dass der Zeiger dieser Uhr ihm auch 
in der neuen Heimath so manche Stunde weisen möge, auf die er 
dereinst mit Befriedigung und freudiger Genugthuung zurückblicken 
könne. Endlich erhob sich der Professor der Physiologie, Dr. Alex. 
Schmidt, um unter Ueberreichung eines sehr geschmackvollen 
Albums, welches die Photographieen der Collegen und einige sehr 
gelungene Ansichten von Dorpat, speciell der Universität, der Dom¬ 
ruine etc. enthielt, dem Wunsche Ausdruck zu geben, dass diese 
Lichtbilder geeignet sein mögen, ihm die Heimath und die alten 
Freunde in lichtem Andenken zu bewahren. Mit einer warmen 
Dankrede Bergmann’s schloss die zwanglose, aber um so herz¬ 
lichere Feier. 

Prof. Bergmann ist auf seiner Durchreise nach Würzburg am 
31. März hieselbst eingetroffen. 

— Docent Dr. CarlReyher traf im Anfang dieser Woche auf 
«einer Rückreise vom kaukasischen Kriegsschauplätze in St. Peters¬ 
burg ein und setzte nach kurzem Aufenthalt hieselbst seine Reise 
nach Dorpat fort. 

— Dr. Albanus, Leibarzt des Grossfürsten Michael Nikolaje- 
witsch und während des letzten Krieges vielfach als Chirurg auf dem 
Kriegsschauplätze im Kaukasus thätig, weilt gegenwärtig in St. 
Petersburg, wo er im Gefolge des Grossfürsten-Statthalters aus Tiflis 
eingetroffen ist. 


Miscellen. 

— Vom Magistrat des Curorts Teplitz geht uns die Mittheilung 
zu, dass von demselben Fürsorge getroffen ist, dass den verwundeten 
und erkrankten Theilnehmem an dem russisch-türkischen Kriege, 
welche in Teplitz Heilung und Erholung suchen wollen, nüthigen- 
falls Ermässigung der Cur- und Musiktaxen, unentgeltliche ärztliche 
Behandlung und gegen fixe niedrige Preise Wohnung, Verpflegung 
und Bäder gewährt werden können. 

Das Stadtverordneten-Collegium von Teplitz hat beschlossen, an 
das Steinbad ein grosses Moorbäder-Etablissement anzubauen, das, 
auf 25,802 fl. 2 kr. veranschlagt, im September 1. J. begonnen und 
im März 1879 vollendet werden soll. Gegenwärtig wird im Kaiser¬ 
bade an der Herstellung von Moorbäder-Einrichtungen, deren Kosten 
auf mehr als 2000 fl. zu stehen kommen, fleissig gearbeitet, da mit 
Beginn der Sommersaison, am 1. Mai 1. J., die Baulichkeiten schon 
fertig sein müssen. Im Stadtbade sind bereits gute Moorbäder- 
Anstalten vorhanden. Die Benützung des Teplitzer Moores zu ganzen 
und partiellen Bädern findet eine von Jahr zu Jahr sich steigernde 
Anwendung, seitdem durch viele Heilerfolge die aus der chemischen 
Zusammensetzung und Bereitungsweise der Moorbäder reBultirende 
Wirkung derselben gegen chronische Gicht, Gelenkrheumatismus und 
traumatische Erkrankungen glänzend erprobt ist. Vom 1. Mai 1. J. 
an tritt auch die Neuerung ein, wonach den Curgästen nicht blos in 
die Räume des Cursalons, sondern auch in jene des Lesecabinets der 
Zutritt ganz unentgeltlich gestattet ist. -Während der Wintersaison 
waren an hundert Badegäste anwesend, welche grösstentheils in den 
Badehäusern wohnten. 

— Dr. Oertmann (Arch. f. Physiol., XVI, Hf. 12) räth, um 
Tasch und sicher die Körpertemperatur zu bestimmen , den Urin in 
einem kräftigen Strahle gegen die Quecksilberkugel des Thermo¬ 
meters zu entleeren; 7 Secunden Urinumsptiluug sollen genügen. 

(Centralbl. f. Nervenheilk., 1878, M 3, pg. 79.) 


— Dr. Georg Wachsmuth empfiehlt behufs leichterer, ange¬ 
nehmerer und weniger gefährlicher Narcose dem Chloroform */* 01. 
Terebinth. hinzuzufügen. Letzteres erfrische die Lungen und 
schütze so gegen Lungenlähmung, steigere dabei die Capacität der¬ 
selben und verflüchtige das Chloroform mehr, dessen Einführbarkeit 
dadurch gesteigert wird. Diese 31ethode sei daher für den Kran¬ 
ken eine sehr angenehme und schnelle und für den Arzt eine sichere. 

(D. med. Wochenschr.) 

— In Hambrechtikau (Canton Zürich) starb vor Kurzem ein ein¬ 

facher Landarzt Dr. Heuser, einer der kühnsten und glücklichsten 
Operateure aller Zeiten. Er hat von 1841 bis 1876 — 896 Opera¬ 
tionen ausgeführt, darunter 83 Resectionen (32 Neuresectionen mit 
19 Heilungen zu einer Zeit, da alle deutschen Chirurgen davon ab- 
riethen) und 35 Kropfexstirpationen, von denen nur eine tödtlich 
verlief. (D. med. Wochenschr.) 

— In Newcastle N. S. W. Australien erscheint seit Anfang dieses 
Jahres unter der Redaction des Dr. Knaggs ein neues Journal «The 
Australian Practitioner», zu 10 S. jährlich. 

(Melbourne Medic. Record.) 

— Am 4. September tagte in Niagara zum ersten .Male die 
American Bermatological Association , welche sich periodisch ver¬ 
sammeln wird, um über die Fortschritte der Dermatologie zu be- 
rathen und die einzelnen Specialisten einander näher zu bringen; 
zugleich soll eine eingehende Statistik der Häufigkeit und Ver¬ 
breitung gewisser Hautkrankheiten von einem besonders dazu ein¬ 
gesetzten Comit,6 eingeführt werden. Die Sitzungen derselben fan¬ 
den am 4.-6. September statt unter dem Vorsitze des Dr. White 
aus Boston. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Ben St. Wladimir-Orden III. Classe 
mit den Schwertern : Dem Oberarzt des Leibgarde-Preobrashenski- 
schen Reg., wirkl. St.-R. Fowelin; d. Oberarzt d. Finnländischen 
Leibgardereg., wirkl. St.-R. Nedatz und dem Corpsarzt des Garde¬ 
corps, St.-R. Enkhof, — allen Dreien für Auszeichnung in den 
Kämpfen am 12. und 16. October 1877 bei Gorny-Bulmjak und 
Telisch . Ben St. Wladimir-Orden IV. Classe : Dem Consultanten 
des St. Petersb. Nikolai-Mil.-Hosp., St.-R. Afanassjew—für seine 
nutzreiche Thätigkeit als Consultant der Pokrowschen Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern. 

— bestätigt: Der ausserord. Prof. d. medico-chirurg. Academie, 
St.-R. Mersheje wski—als berathendes Mitglied desMedicinalraths. 

— Befördert: Zum Staatsrath : Der ält. Arzt des Wolgskischen 
Kosakenreg. Skworzow — für Auszeichnung in d. Kämpfen gegen 
die Türken. 

— Ernannt: Der jüngere Arzt des Poltawa’schen Mil.-Gymnas., 
C.-R. Dr. Buchheim — zum ält. Arzt? des Polotzki’schen Mil.- 
Gymnas.; der ält. Arzt des Goroblagodat’schen Bezirks, St.-R. So- 
kolow und der stellv. Kreisarzt v. Usman, H.-R. Tomaschewsky 
— zu Reserveärzten der V. Kategorie bei der Mil.-Med.-Verwaltung 
der activen Armee. 

— Angestellt: Der verabschiedete Arzt, St.-R. Chodunow — 
zum Oberarzt des temp. Mil.-Hosp. Jw 39. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: der j. Arzt d. Saratowschen 
Inf.-Reg. Jochelson. 

— Verstorben: Der jüng. Arzt des Pensa’schen Inf.-Reg., C.-R. 
Förster. 

NicKtamtliche. 

— Als Privatdocenten haben sich habilitirt: Dr. F. Refeld bei 
der med. Facultät in München , Dr. A. Rosenberger in Würzburg 
und Dr. L. v. Kries (für Physiologie) in Leipzig. 

— In Moskau starb am 22. März der frühere Oberarzt an dem 
Waisen-Institut des Kaiserlichen Erziehungshauses daselbst, wirkl. 
Staatsrath Dr. Alexander Lehnhold im Alter von 63 Jahren. 
Der Verstorbene hatte seinen medicinischen Cursus an der Moskauer 
Universität absolvirt, darauf seine Studien in Dorpat (1836—1837) 
und im Auslande fortgesetzt. Neben seinem Posten am Erziehungs¬ 
hause, dem er 30 Jahre lang vorgestanden, hatte er eine zahlreiche 
Privatpraxis, da er als Specialist für Kinderkrankheiten sich eines 
ausgezeichneten Rufes erfreute. Erst in den letzten Jahren sah er 
sich durch seine geschwächte Gesundheit genöthigt, seinen Posten 
aufzugeben und seine Privatpraxis einzuschränken. Die «Deutsche 
Mosk. Zeitung* widmet dem Dahingeschiedenen einen warmen Nach¬ 
ruf, in welchem sie namentlich sein liebreiches, von edelster Herzens¬ 
güte zeugendes Auftreten und seine leutselige und aufopfernde 
Weise hervorhebt, mit der er seine Hülfe den Kranken ohne Unter¬ 
schied zwischen Reich und Arm angedeihen liess und oft den Be¬ 
dürftigen noch die Mittel aus eigner Tasche gab. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 26. Mftrz 1878. 
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Zar Syphffs-Statistik in der weiblichen Bevölkerung 
von St Petersburg.*) 

Von 

Dr. Ed. Sperck, 

Oberarzt am Kalinkin-Hospital. 

L 

.Die Bevölkerung von St. Petersburg. 

In allen Städten, ohne Ausnahme, lässt sieh eine künst¬ 
liche Gruppirung der Bevölkerung w&hrnehmen, und je ' 
grösser die Stadt, umsomehr tritt das Künstliche dieser 
Gruppirang hervor, die durch den Ueberschnss von Ein¬ 
wohnern im Alter von 20 bis 45 und 50 Jahren ausge¬ 
zeichnet ist Dies rührt vom Afflux von Arbeitern her, 
welche im Alter der vollen körperlichen und geistigen Ent¬ 
wickelung stehen und die grösste Concurrenzfähigkeit auf- 
weisen« St Petersbnrg, verglichen mit Paris und Berlin, 
zeigt am frappantesten dieses Prävaliren der Altersclassen 
von 20—50 Jahren; in St Petersburg sind ebenso wenig 
Kinder wie in Paris, und nahezu ebenso wenig bejahrte 
Leute wie in Berlin, überreich ist aber unsere Metropole an 
Einwohnern im Alter von 20—30 Jahren, d. h. im Alter 
der grössten Energie der sexuellen Thätigkeit. Genügt 
schon dieses Verbältniss, um dem St Petersburger Leben 
ein bestimmtes Gepräge zu verleihen, so können wir nicht 
umhin, auch die Frago über die Verkeilung der Bevölke¬ 
rung nach den Geschlechtern in Kürze zu erörtern. 

Ans den statistischen Forschungen **), welche die Be¬ 
völkerung von Europa betreffen, ergiebt sich die Thatsache, 
dass in allen Ländern ein numerisches Vorherrschen der 
weiblichen Bevölkerung über die männliche besteht In 
der Mehrzahl aller europäischen Grossstädte erhält sich 
dieses Verbältniss der Geschlechter zu einander; nur in 
St Petersburg und in Born bemerkt man einen bedeutenden 

*) Kl CT&THCTHBfe CB$BSEC& BT» SOHCKOlTb HaCeJIBHUI I*. C.-üeTep- 

• fiy pra. C.-Üerepöypn. Tnnorp. CTaenzessva. (8°. 84 Seiten.) 

**) Statistiqne internationale. Etat de la popnlation 1875—1876, 
par le bnrean central de statistiqne de la Sudde (Berg). 


Ueherschuss der männlichen Bevölkerung. Folgende Tabelle 
gewährt eine Uebersicht dieser Verhältnisse: 


Votozählmig. Männer * 

Weiber. 

UeberBchass. 
Männer. Weiber. 

St. Peters¬ 
burg*) ... 

1869 

377,380 

289,827 87,553 

__ 

Rom**)... 

1874 

139,200 

111,266 27,934 

— 

Berlin .... 

1875 

486,778 

481,856 

4,922 

— 

Mailand... 

1871 

100,790 

98,219 

2,571 

— 

Wien. 

1874 

331,961 

338,222 

— 

6,261 

Paris. 

1856 

567,766 

584,212 

— 

16,446 

London ... 

1871 

1,523,832 

1,737,566 

— 

208,734 

Hamburg.. 

1871 

115,035 

121,244 

— 

6,209 

Stockholm . 

1873 

65,183 

82,066 

— 

16,883 

Buda-Pest . 

1876 

143,722 

151,532 

— 

7,810 

Kopenhagen 

1870 

84.326 

96,965 

— 

12,639 


Wir ersehen, dass in den genannten 11 grossen Städten 
die weibliche Bevölkerung entweder zahlreicher oder um 
ein Weniges spärlicher als die männliche ist; nur in 
St Petersburg kommen auf 100 Männer 77 Weiber und in 
Rom anf 100 Männer 79 Weiber. Die Bedeutung dieser 
Thatsache wird für St. Petersburg noch gravirender, wenn 
man die Altersvertheilung der Geschlechter prüft 

Aus der Volkszählung in St. Petersburg vom Jahre 1869 
geht hervor, dass im Alter von 0—10 Jahren mehr Mäd* 
eben als Knaben, and dass ebenso im Alter über 55 Jahre 
mehr Weiber als Männer vorhanden sind. Dagegen be¬ 
merkt manj im Alter der vollen Entwickelung und der 
grössten geschlechtlichen Energie (16—30 Jahre) ein aus¬ 
gesprochenes Vorwalten der männlichen Bevölkerung. In 
Procenten ausgedrückt, kommen: 

Im Alter von 16—*20 Jahren anf 100 M_55 W« 

» » » 20—25 * » — * ... 54 * 

• » » 25—30 * » — » ...63 • 

*) Volkszählung in St. Petersburg vom Jahre 1869. Ansg. des 
central, statistischen Comitds. 

**) Die sich anf die übrigen Städte beziehenden Daten stammen 
ans dem Werke J. Körösi’s: Statistiqne internationale des grandea 
rilles 1876. 
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Im Alter von 30—35 Jahren auf 100 M-75 W. 

• » » 35—40 » » — » . • . 77 » 

» » » 40 —4 5 * » — * ... 85 * 

» » » 45—50 » » — • . .. 86 » 

Es ist einleuchtend, dass eine solche Altersvertheilung 
der Geschlechter namentlich durch den Afflux von männ¬ 
lichen Arbeitern nach St. Petersburg bedingt wird, so dass 
nur jene Altersclassen der Geschlechter sich im Gleich¬ 
gewicht befinden, welche zu den ansässigen Einwohnern 
gehören; in der von ausserhalb zuströmenden Bevölkerung 


herrscht das männliche Geschlecht numerisch vor . 

t)ie gegenseitige Attraction der beiden Geschlechter führt 
naturgemäss zur Ehe; sind aber Bedingungen vorhanden, 
welche die Eheschliessung erschweren, so entwickeln sich 
dem entsprechend aussereheliche Verbindungen und endlich 
die Prostitution. 

Inwieweit die Bedingungen zur Eheschliessung günstig 
oder ungünstig sind, lässt sich beurtheilen durch Fest¬ 
stellung: a) der Anzahl der jährlichen Heirathen; b) des 
Lebensalters der sich ehelich Verbindenden; und c) des 
Verhältnisses zwischen der ledigen und verheiratheten Be¬ 
völkerung. 

a) Nach Körösi kommen auf 1000 Einwohner in 
St. Petersburg 6,4 (im Jahre 1869), in Paris 9,4 (1866) 
11,5 (1872) und in Berlin 9,7 (1871) Eheschliessungen. 
Nur in Rom — 3,0 (1871), 5,0 fl872), 6,2 (1873), 6,0 
(1874) — und in Moskau — 4,3 (1871) ist die Zahl der 
Beirathen geringer als in St. Petersburg. In allen anderen 
grossen Städten ist die Anzahl der jährlich erfolgenden Ehe- 
verbindungen grösser als in St. Petersburg und erreicht 11,5 
(1869) in Prag; 12,6 (1869) in Wien, und sogar 19,6 (1873), 
18,3 (1874), 19,1 (1875) in Dresden. Jedoch sind die dies¬ 
bezüglichen Berechnungen von Körösi, da sie sich auf die 
ganze Masse der Bevölkerung beziehen ohne Ausschluss des 
kindlichen Lebensalters, nicht frei von Fehlerquellen, so 
dass der angegebene Procentsatz für St. Petersburg ent¬ 
schieden zu hoch ist 

b) Ohne auf die interessante und dem Gegenstände un¬ 
seres Studiums nahestehende Frage über die Ehe eingehen 
zu können, beschränken wir uns hier auf die Gruppirung 
jener Daten, auf welche wir später werden zurückkommen 
müssen und die das Lebensalter nur der weiblichen, in den 
Ehestand tretenden Bevölkerung betreffen. Nachstehende 
Tabelle von Körösi zeigt das Lebensalter, in welchem (auf 
10,000 Ehen) weibl. Individuen sich verheirathet haben. 


St. Peters¬ 
burg ... 
Moskau. . 


Berlin.. 
Wien . . 
Prag.. 
Pest ... 


unter 20 bis 25 bis 30 bis 40 bis 50 . 
20 J. 25. 30. 40. 50. 

30 
30 
70 
61 
145 
151 
95 


(1858—75) 2730 3120 2020 1760 340 
(1868—72) 3896 2951 1401 1374 348 
(1873) 3980 2910 1610 1120 310 

(1867-74) 751 6915 1903 370 

(1865—76) 828 2186 3553 2589 689 


(1865—74) 1019 2516 3462 2258 594 
(1858—75) 2048 2582 2672 2045 558 
Aus diesen Daten lässt sich leicht folgern, dass die 
Frauen in den grossen Städten Russlands sich in einem 
jüngeren Alter verheirathen als im Auslande; aber im Ver¬ 
gleich mit Moskau und Odessa heirathen die Frauen in 


St. Petersburg später. Das Alter, in welchem sich weib¬ 
liche Individuen am häufigsten verheirathen, ist in den 
westeuropäischen Städten 25—30 Jahre; in St Petersburg 
20—25 Jahre, in Moskau und Odessa unter 20 J. 

c) Trotzdem, dass, wie wir gesehen haben, in St. Peters¬ 
burg wenig Ehen geschlossen werden, ergiebt sich im Ver¬ 
gleich mit anderen europäischen Städten ein sehr hohes 
procentarisches Verhältniss von Verheiratheten zu der übri¬ 
gen Bevölkerung; so kommen laut der Volkszählung vom 
10. December 1869 in St. Petersburg auf 100 Einwohner 
36,51 Verheirathete; dagegen 

in Triest . . . (1857)*) 35,22 

* Venedig. . . (1857) 35,16 

* Prag . . . (1857) 33,10 

. Berlin . . . (1867) 31,68 

* Mailand. . . (1857) 30,50 

* Wien . . . (1869) 29,05 

» Frankfurt a. M. (1867) 26,88 

Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich ganz einfach, 
wenn man bedenkt, dass das Gros der St. Petersburger Be¬ 
völkerung nicht aus constanten Einwohnern, sondern aus 
ein wandernden besteht. Da in Russland die Ehen im All¬ 
gemeinen früh geschlossen werden, so sind viele Männer 
und Weiber schon verheirathet, bevor sie nach St Peters¬ 
burg kommen; dabei kommen die Männer nicht selten 
allein nach St. Petersburg und lassen ihre Frauen und 
Kinder in der Provinz zurück, woher das angeführte Pro¬ 
cent 36,51 folgendermaassen zerfällt: verheirathete Männer 
40,38°/® und verheirathete Frauen 31,87°/«. «Im All¬ 
gemeinen», heisst es in einer Anmerkung des centralen 
statistischen Comitös **), «zählt St Petersburg nicht über 
67 oder 68,000 miteinander lebende Ehepaare, obwohl die 
Zahl der Verehelichten sich auf 226,270 beläuft, so dass 
von allen verheiratheten Männern ungefähr die Hälfte, und 
von den verheiratheten Frauen ungefähr ein Viertel ge¬ 
trennt von ihren Ehehälften leben.» Wir haben auf Grund 
der Volkszählung vom 10. Dec. 1869 das Procent der 
verehelichten Frauen im Alter von 5 zu 5 Jahren aus¬ 
gerechnet und gefunden: auf 100 Frauen im Alter 

Wittwen, Unverehelichte» 


16—20 J. verheirathete 8,1 

0,08 

91,8 

20—25 • 

» 

33,2 

1,9 

64,9 

25—30 • 

» 

53,0 

6,1 

40,9 

30—35 » 

» 

57,8 

10,8 

31,4 

35—40 » 

» 

57,0 

17,1 

25,9 

40-45 • 

» 

51,6 

24,1 

24,3 

45—50 » 

» 

45,1 

30,8 

24,1 


Dieselbe Volkszählung vom J. 1869 ergab in St. Peters¬ 
burg im Alter von 16—50 J.: 

Unverheirathete. 76,844 

Wittwen. 20,946 

Geschiedene ..... 88 

im Ganzen 97,878 

Dagegen Männer im Alter von 16—60 J.: 

Ledige.117,890 

Wittwer.6,731 

Geschiedene ..... 23 

im Ganzen 124,644 

*) Körösi: Die königliche Freistadt Pest im J. 1870—1871, p. 67» 
**) St. Petersburger Volkszählung vom 10. Dec. 1869, p. XL 
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Diese 125 Tausend ledige Männer in voller Kraft der 
sexuellen Thätigkeit, sowie auch ein bedeutender Theil von 
Männern, welche in St. Petersburg getrennt von ihren 
Familien leben, suchen einen Ersatz der Ehe und hierdurch 
entsteht eine Masse ausserehelicher Verbindungen mit un¬ 
ehelichen Kindern im Gefolge. 

Die Anzahl der ausserehelich geborenen Kinder kann 
folglich als Index dienen zur Quantitätsbestimmung der 
unehelichen Verbindungen, woher wir auch diesem Theil 
der allgemeinen Statistik der St. Petersburger Bevölkerung 
hier einen Platz einräumen würden, wenn diese in vielen 
Hinsichten höchst interessante Frage von Seiten der all¬ 
gemeinen Statistik nicht in einer Weise bearbeitet 
wäre, welche, unserer Meinung nach, keine genauen 
wissenschaftlichen Folgerungen zulässt. Die Mängel der 
zur Veröffentlichung kommenden Angaben wurzeln haupt¬ 
sächlich darin, dass von den statistischen Comitös weder 
die zur Zusammenstellung der Daten benutzte Methode, 
noch die Motive angeführt werden, welche sie bisweilen 
sehr grosse Zahlen zu eliminiren oder zu ignoriren veran¬ 
lassen. 

In St. Petersburg werden auf 1000 lebend geborene 
Kinder 300,6 uneheliche gerechnet, in Wien 449,0, in 
München 439,7, in Prag 439,0, in Stockholm 396,3, in den 
übrigen Grossstädten Europas unter 300. 

Somit ergiebt sich, dass St Petersburgs Sonderstellung . 
unter den Grossstädten Westeuropas bedingt wird: 

1) Durch das Vorherrschen des Alters der grössten 
geschlechtlichen Energie von 20 bis 30 Jahren in seiner 
Bevölkerung. 

2) Durch die bedeutende Prävalenz der männlichen Be¬ 
völkerung über die weibliche in allen Altersstadien der 
Geschlechtsthätigkeit, besonders aber im Alter von 16 bis 
30 Jahren. 

3) Durch die geringe Anzahl jährlicher Eheschliessungen, 
obgleich die Ehen in jüngeren Lebensjahren geschlossen 
werden als in Westeuropa. 

4) Durch die grosse Anzahl verheirateter Männer und 
Frauen, die getrennt von ihren Familien in St. Petersburg 
leben. 

In Bezug auf die Anzahl der unehelichen Geburten steht 
St. Petersburg nur einigen wenigen Städten Westeuropas 
nach. 


H. 

Die Prostitution. 

Ohne uns mit einer eingehenden Bearbeitung dieses 
umfangreichen Themas zu befassen, wollen wir nur jene her. 
vorragenden Momente markiren, welche im Auge zu behal¬ 
ten nöthig ist, um alle Resultate klar erscheinen zu lassen, 
zu denen wir in Bezug auf die Verbreitung der Syphilis 
durch die Prostitution und in Bezug auf die nothwendigen 
sanitären Maasregeln zum Schutze der Gesellschaft vor der 
syphilitischen Ansteckung gelangt sind. 

Obgleich es bestimmte Bezeichnungen giebt, durch welche 
die einzelnen Gestaltungen der Prostitution characterisirt 
werden, — so z. B. unterscheidet man Fraueuzimmer, die 
in Bordellen und andere, die einzeln leben, aber auch in die 
Listen des polizeiärztliehen Comitös eingetragen sind und 
dffentliche genannt werden, von solchen, welche nicht regi- 


strirtsind und heimliche Prostituirte heissen;— so darf 
man doch niemals vergessen, dass diese beiden Klassen 
keine getrennten Corporationen mit einem oonstanten, einer 
jeden von ihnen eigentümlichen Personal-Contingent dar¬ 
stellen. Im Gegenteil, zwischen der heimlichen und öffent¬ 
lichen (ofRciellen) Prostitution findet ein fortwährender 
und lebhafter Austausch des Personalbestandes statt, so 
dass die gesonderte Betrachtung der einen Gruppe ohne 
Hinzuziehung der andern unmöglich ist Dies muss um so 
mehr vermieden werden als das Contingent der öffentlichen 
Prostitution immer eine bedingte Erscheinung ist, vollkom¬ 
men abhängig von den bestehenden legislativen Verfü¬ 
gungen in Betreff der Prostitution, von den Sitten des Lan¬ 
des und nicht selten sogar von der individuellen Energie 
der der polizeiärztlichen Thätigkeit vorstehenden Personen. 
Die Prostitution aber in ihrer Totalität ist eine Erscheinung, 
die unvermeidlich, ausschliesslich und gänzlich von den 
Bedingungen der socialen Verhältnisse abhängt 

Deshalb ist zur Feststellung des ganzen Contingents von 
Frauenzimmern, die sich mit Prostitution abgeben, eine 
möglichst sichere Methode nothwendig, um alsdann zu 
bestimmen, wie viele von ihnen durch Anwendung der einen 
oder anderen polizeilichen Maasregel einer regelmässigen 
polizeiärztlichen Aufsicht unterzogen werden können. 

Die Zahl der Unehelichgeborenen kann als Ausgangs- 
punct dienen zur Bestimmung des gesammten Prostitutions- 
(Kontingents; zu diesem Behufe muss aber die Bearbeitung 
dieser Frage selbst vervollkommnet und erweitert werden. 
Wenn ich mich entschliesse hier diese Berechnungs-Methode 
anzuwenden, so geschieht es nicht zu dem Behuf, absolut 
genaue Daten zu ermitteln, sondern um, wenigstens annä¬ 
hernd, Klarheit über das Prostitutions-Contingent in Peters¬ 
burg zu verschaffen und diejenigen Fragen zu beleuchten, 
deren Lösung auf diesem Wege mit der Zeit erreicht wer¬ 
den kann. 

1) Anzahl der cohabitirenden Frauenzimmer. 

Im Jahre 1869 waren in Petersburg 97,878 Unvereh- 
lichte, Wittwen und geschiedene Frauen im Alter von 
16—50 Jahr, und 6,368 unehelich geborene Kinder wurden 
ins Findelhaus gebracht Es existiren Berechnungen, aus 
denen hervorgeht, dass 1000 verheirathete Frauen in 
Petersburg jährlich 177 lebende Kinder gebären; nimmt 
man gleiche Conceptions-Bedingungen bei den cohabitiren¬ 
den Frauenzimmern an, so ist die Zahl der letzteren 
= 35,978; diese Zahl ist das Minimum der gesuchten unbe¬ 
kannten, einerseits daher, weil es mehr uneheliehgeborene 
Kinder geben muss als die ins Findelhaus gebrachten, an¬ 
dererseits daher, weil bei Prostituirten nach einigen Jahren in 
Folge verschiedener, in ihrem Metier unvermeidlicher 
Krankheiten die Conceptionsfähigkeit abnimmt. Folglich 
kann man das Minimum der mit Männern ausserehlichen, 
geschlechtlichen Umgang habenden Frauenzimmer auf 
36—38000 veranschlagen. Diese Summe scbliesst ihrem 
Wesen nach ganz verschiedene Verbindungen von Männern 
mit Frauenzimmern ein: a) Die öffentliche Prostitution, 
zusammengesetzt aus Frauenzimmern, welche Bordellen 
angehören und aus solchen, welche einzeln leben, aber 
auch von der Polizei registrirt sind, b) Die heimliche Pro¬ 
stitution: 1. als Profession, die aber der polizeilichen Oon- 
trole entschlüpft und 2. als Nebenerwerb von Dienstboten» 
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Näherinnen, Arbeiterinnen etc. und c) Frauen, welche mit 
nur einem Manne in sogenannter wilder Ehe leben, — eine 
Kategorie, die numerisch unbestimmbar ist und daher 
nicht in das Bereich unserer Untersuchungen gehört. 

a) Bordelle. Trotzdem dass die Bevölkerung von St. 
Petersburg vom Jahre 1852 bis 1869 sehr zugenommen 
hat (1852—532,241 und 1869—667,963 Einwohner) ist 
die Zahl der Bordelle und der ihnen angehörenden Frauen¬ 
zimmer unverändert geblieben. Es sind nur einige geringe 
und zufällige Schwankungen vorgekommen f). Erst in den 
darauffolgenden Jahren, nach der stattgehabten Reform des 
polizeiärztlichen Comitös ersieht man eine Zunahme in der 
Anzahl der Bordelle. So waren: 


Zum 1. Januar 1870 

Anzahl der 
Bordelle 
. 155 

mit Frauen¬ 
zimmer 

816 

P 

1871 

. 157 

1086 

• 

1872 

. 168 

1116 

P 

1873 

. 147 

1485 

• 

1874 

. 156 

973 

P 

1875 

. 165 

1084 

» 

1876 

. . 177 

1167 


Die Volkszählung vom 10. Dec. 1869 hatte in Petersburg 
124,621 Ledige und Wittwen im Alter von 16—60 Jahr 
aufzuweisen; fügt man noch die bedeutende Anzahl ver- 
heiratheter Männer hinzu, die getrennt von ihren Frauen 
leben, so kann man auf 1000 frauenlose Männer 1 Bordell 
rechnen mit einem mittleren Personalbestand von 6 Frauen¬ 
zimmern, oder, wenn man die Berechnung auf die gesammte 
männliche Bevölkerung im Alter von 16—60 Jahre aus¬ 
dehnt, — 1 Bordell mit 6 Frauenzimmern auf 2035 Mann. 


Wir besitzen Daten, um Petersburg in dieser Hinsicht 
mit einigen andern Städten vergleichen zu können: 


Mäul. 
Gesammt- 
bevölkernng 
v. 16—60 J. 


Anzahl 

der 

Bordelle. 


Anzahl d. Auf 1000 Mann 
Frauen- Bor- mit 
zimm.ind. delle Franen- 
Bordellen. zünm. 


(1867) Berlin*).. 239,528 24***) 240 0,10 1,0 

(1869) St. Peters¬ 
burg .... 293,255 144 820 0,49 2,7 

(1851) Paris*) .. 390,224 204***) 1502 0,52 3,8 

(1866) Brüssel*). 47,015 42 208 0,89 4,4 

(1871) Hamburg**) 107,303 124***) 712 1,15 6,6 

Aus diesen wenigen Daten ist ersichtlich, wie, im Ver- 
hältniss zur erwachsenen männlichen Bevölkerung die An¬ 


zahl der Bordelle und der in ihnen lebenden Frauenzimmer 


verschieden ist Diese D^ta würden wahrscheinlich noch 
mehr en relief erscheinen, wenn wir die Möglichkeit hätten, 
sie nicht aus den Gesammtzahlen, sondern allein aus der 
Anzahl der ledigen und getrennt von ihren Frauen lebenden 
Männer zusammenzustellen. 

Es ist begreiflich, dass derartige Daten bei der Beabei- 
tung der Frage über die Sanitäts-Verhältnisse der in Bor¬ 
dellen lebenden Frauenzimmer von colossaler Bedeutung 
sind: je kleiner das Procent der Bordell-Frauenzimmer im 
Verhältoiss zur männlichen Bevölkerung, um so grössere 


f) M. Kusnezow. (Arch. f. gerichtl. Med. und Öffentliche Hy¬ 
giene. Min 1870.) 

*) Körö si: Pest im Jahre 1870, p. 33. 

**) Berg: Etat de la population. 

***) Hügel: Gesohichte etc. der Prostitution. 


Chancen auf Seite der Frauenzimmer angesteckt zu werden 
bei im Uebrigen gleichbleibenden Bedingungen der Syphilis« 
Verbreitung inmitten der männlichen Bevölkerung. In die¬ 
sem Sinne bietet Berlin die allerungünstigsten Bedingungen, 
dann folgt St. Petersburg, und am günstigsten ist es damit 
in Hamburg bestellt. 

b) Einzeln lebende, vom polizeiärztlichen Comitö regi- 
strivte Frauenzimmer (Ö^ähkobhh). Die Anzahl der Pro* 
stituirten dieser Kategorie ist eine bedingte — abhängig 
von den hinsichtlich der Prostitution in Kraft stehenden 
Gesetzen;; aber welcher Art diese Massregeln auch sein 
mögen und mit welcher Energie ihre Durchführung auch 
gehandhabt werde — immer ist eine bestimmte Grenze vor¬ 
handen, über die hinaus es unmöglich wird, durch lediglich 
polizeiärztliche Maassregeln eine grössere Anzahl von Per¬ 
sonen der Controle zu unterziehen. Wir entnehmen dem 
Artikel von M. Kusnezow*) die Data für den Zeitraum 
von 1*853—1867, welche sich auf die Anzahl der polizei¬ 
ärztlich controlirten Einzelnlebenden in St. Petersburg be¬ 
ziehen. 


Zum 1. Januar 1853 . 


. 407 

» 

» » 

1854 . 


. 408 

» 

» » 

1855 . 


. 598 

» 

» » 

1856 . 


. 498 

> 

» » 

1857 . 


. 532 

» 

» » 

1858 . 


. 651 

» 

» » 

1859 . 


. 737 

> 

» 9 

1860 . 


. 866 

• 

» 9 

1861 . 


. 869 

• 

» » 

1862 . 


. 959 

» 

» » 

1863 . 


. 1017 

» 

P P 

1864 . 


. 1108 

» 

» » 

1865 . 


. 1110 

• 

» P 

1866 . 


. 884 

• 

P P 

1867 . 


. 1158 


Aus diesen Daten ersieht man, dass von Jahr zu Jahr 
eine immer grössere Anzahl von einzelnlebenden Prostituir- 
ten der Controle unterzogen wurde. Seit der 1868 voll¬ 
zogenen Reform des polizeiärztlichen Comitös wuchs in den 
ersten Jahren die Zahl der Einzelnlebenden, die der ärzt¬ 
lichen Controle anheimfielen, rasch heran; so zählte man: 

Zum 1. Januar 1869 . . . 1378 

• » * 1870 . . . 2792 

» » » 1871 . . . 3306 

Die grosse Ziffer von 1871 entspricht aber keineswegs 
der Anzahl, welche durch die Bemühungen des polizeiärzt¬ 
lichen Comitös einer factischen und nicht fingirten ärzt¬ 
lichen Controle unterzogen werden kann, und rührt wahr¬ 
scheinlich davon her, dass eine Zeit lang in den Registern 
solche Personen mitgezählt wurden, welche sich eigentlich 
der polizeiärztlichen Controle schon entzogen hatten; dieses 


geht daraus hervor, dass zum folgenden 

1. Januar 1872 vorhanden waren . 

. . 1840 

» 1873 

> 

p 

. . 1047 

» 1874 

» 

» 

. . 1594 

. 1875 

P 

» 

. . 1887 

. 1876 

» 

l 

. . 1413 


Jedenfalls müssen wir, gestützt auf die Daten der letzten. 
*) Archiv f. gerichtl. Med. u. öffentl. Hygieine. Mim 1870. 
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5 Jahre, als Maximam 1800 Einzelnlebeade rechnen, 
welche der polizeiärztlichen Controle unterliegen. 

Nehmen wir die obenangeführten Städte zum Vergleich, 
so finden wir: 



Männer 

Anzahl der 
controlirten 

AnflOOOM. 

Einzeln¬ 

lebende. 


v. lb—60 J* 

Einzeln¬ 

lebenden. 

in Berlin . . . 

239,528 

600 

2,5 

* St. Petersburg. 

293,255 

1378 

4,7 

* Paris . . . 

390,224 

2676 

. 6,8 

* Brüssel . . . 

47,015 

658 

13,9 

» Hamburg . . 

107,303 

174 

1,6 


In dieser Tabelle hat Hamburg seine Stelle verändert: 
bei den günstigsten Bedingungen hinsichtlich der Bordelle, 
hat es weniger günstige hinsichtlich der Einzelnlebenden 
aufzuweisen; in den übrigen Städten ist die Reihenfolge der 
Einzelnlebenden sowie der Bordelle dieselbe geblieben. 

Wir haben aber schon gesagt, dass die Anzahl der Ein¬ 
zelnlebenden, welche der polizeiärztlichen Visitation unter¬ 
zogen werden, eine vollkommen bedingte Grösse ist; daher 
ist es nicht überflüssig, sie im Verhältniss zur Gesammt- 
zahl der coh&bitirenden Frauenzimmer zu prüfen. 

Aus der Anzahl der unehelich geborenen Kinder können 
wir uns eine annähernd richtige Vorstellung machen über 
die Anzahl derartiger Concubiuate, und wenn wir (wie oben 
angegeben) in St. Petersburg 177 Geburten auf 1000 Frauen 
als Norm annehmen, und die auf diese Weise ausgerechnete 
Anzahl der Cohabitirenden der Anzahl der officiellen Pro- 


stituirten gegenüberstellen, so erhalten wir: 


Zahl der 
Unehelich¬ 
geborenen. 


Zahl der 
Cohabiti¬ 
renden. 


Auf 1000 Cohabitirende: 

in registr. 

Bor- Einzeln- / 
dellen. lebende.' 


im 

‘Ganzen. 


Berlin .. (1869) 3,946*) 
St Peters¬ 
burg .. (1869) 6,368 
Paris... (1869) 15,366*) 
Brüssel . (1875) 1,204**) 
Hamburg (1871) 919*) 


22,237 

10,8 

27 

38 

35,978 

22,8 

38 

60 

86,813 

13,8 

28 

42 

6,802 

30,5 

96 

126 

5,194 

137,0 

33 

170 


Aus dieser Tabelle ersehen wir, wie sehr in den ver¬ 
schiedenen Städten das Verhältniss zwischen der geheimen 
und öffentlichen Prostitution verschieden ist; es giebt Städte, 
wo die Hauptmasse der öffentlichen Prostitution sich in den 
Bordellen gruppirt, z. B in Hamburg, und dagegen andere, 
z. B. Brüssel, wo ein bedeutendes Uebergewicht auf Seite 
der registrirten Einzelnlebenden ist. Jedenfalls sehen wir 
aber, dass selbst bei den allergünstigsten Bedingungen, 
z. B. in Hamburg, von 1000 Cohabitirenden nur 170 
Frauenzimmer der officiellen Controle unterliegen. Welche 
Anzahl von den übrigen der geheimen Prostitution zuge¬ 
zählt werden muss und wie gross die Zahl der in wilder 
Ehe lebenden ist, lässt sich zur Zeit freilich nicht fest¬ 
stellen; aber freilich muss sich für die Prostitution ein be¬ 
deutend grösseres Procent ergeben. 

Ich führe die letzte Tabelle an, recht gut wissend, dass 
die ihr zu Grunde liegenden Daten von der absoluten Wahr¬ 
heit weit entfernt sind ; sie haben aber insofern eine Be¬ 
deutung, als dadurch im Allgemeinen annähernd die Sach* 
läge gekennzeichnet wird, dass nämlich die geheime Pro- 


*) Körösi: Statistique internationale des grande« villes 1876. 
**) Janssens: VÜle de Brnxelles. Annnaire. 14me ann6e 1876. 


stitution überall eine Masse bildet, aus welche r unter den 
allergünstigsten Bedingungen die Ausscheidung nur eines 
unbedeutenden Procentes möglich sit, da 3 der polizeiärzt¬ 
lichen Controle unterzogen werden kann. Um sich aber 
keinen Illusionen über die Bedeutung einer selbst mit idea,, 
ler Präcision gehandbabten polizeiärztlichen Controle hin- 
zugeben, ist es nothw^ndig noch eine Erscheinung genaue! 
kennen zu lernen — den Austausch des Personalbestandes 
in den drei angegebenen Kategorieen der Prostitution. 

Aus den von uns oben angeführten Daten lässt sich leicht 
berechnen, dass 1869 in St Petersburg auf 1000 Ledige 
und Wittwer im Alter von 16—60 Jahren 6 Bordell- 
Frauenzimmer, 11 registrirte Einzelnlebende und 28S 
ausserehelich cohabitirende Frauenzimmer kamen, im 
Ganzen 305. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

E. Lewis: Ueber die Behandlung fieberhafter Krankheiten 
mit Wasser und Spiritus. (Wratschebnija Wedomosti 1878. 

J6 226, Russisch.) 

Schon vor 25 Jahren haben Becker und Hammond n. A. nach- * 
gewiesen, dass die Menge der Harnstoff-Ausscheidung unter dem 
Einfluss des Alkohols sich vermindere, während die tägliche H&ra- 
menge zunimmt. Ferner haben Prout, Vierordt und Setsohe¬ 
no w nach dem Gebrauch von Alkohol deutliche Abnahme der aus- 
geathmeten Kohlensäure nachgewiesen — ebenso wie das von der 
Aufnahme des Sauerstoffs gilt, ln Folge der verminderten Abgabe 
des Sauerstoffs an die Gewebe fand Manasse'in nach Alkohol eine 
Vergrösserung der Blutkörper durch Ansammlung des Sauerstoffs 
in denselben. Samson, Hering u. A, beobachteten bei ihren Ver- 
suchen nach spirituösen Getränken eine Verlangsamung der Blut- 
f circulation (in Folge von Erweiterung der peripherischen Gefässe) 
und Verminderung des Seitendruckes in den Arterien. Ausserdem 
ist durch zahlreiche Messungen festgestellt, dass unter dem Einfluss 
des Alkohols die Körpertemperatur bedeutend herabgesetzt wird. 
Endlich haben die Beobachtungen von Wiesner und Liebig bewiesen, 
dass Spiritus, selbst in verdünntem Zustande, niedere Organismen 
tödtet, wodurch sich vielleicht auch die Versuche Manasseins er¬ 
klären lassen, dem es gelang, die Entwickelung der Septicaemie bei 
Kaninchen, welchen Fäulnissstoffe beigebracht worden waren, durch 
wiederholte Gaben Alkohol zu verhindern. 

Gestützt auf diese Beobachtungen, nach welchen der Alkohol also 
den Stoffwechsel verlangsamt, die Körpertemperatur herabsetzt und 
niedere Organismen tödtet, empfiehltL. bei typhösen und intermittiren- 
den Fiebern den innern Gebrauch von Alkohol, combinirt mit der 
Wasserbehandlung (in Form von Wannenbädern oder in Erman¬ 
gelung von Wannen, Ein Wickelungen in nasse Laken) in Anwendung • 
zu ziehen, zumal diese Mittel überall leicht zu beschaffen sind. Den 
Alkohol räth. L. selbst in der Form des gewöhnlichen gereinigten 
Branntweins zu 4—8 Essl, täglich zu reichen. 

Michel: Orthopädische Behandlung der Augenmuskeiläh- 
muug. (The Clinie 1878. H 1. als Referat?) 

Es wird bei diesem Verfahren mit einer gewöhnlichen Fixations- 
pincette die Conjunctiva in der Nähe der Cornealrandes über der 
Insertion des gelähmten Muskels gefasst und der Bulbus in der 
Richtung des paralytischen Muskels, die Excursion des Bulbus durch 
den betreffenden Muskel überschreitend, gedreht, dann wieder in die 
alte Lage zurück gebracht und diese Procedur etwa 2 Minuten lang 
fortgetzt. Der Erfolg soll erstaunlich sein, wenigstens l'|i Mm. he- ■ 
tragen und soll der Vorzug des Verfahrens im Ausschluss der Anta¬ 
gonistenwirkung und der Kürze der Behandlung liegen. He. 

Burning Yeo: Ueber Pleuritis der Lungenspitze. (Vortrag 
in der British Medic. Associat., Brit. Med. Journ. 1877 Nov. 24., 

The Clinie 1877, H 25.) 

Diese wegen einer nicht ganz richtigen Untersuchung der Brust 
häufiger, als allgemein angenommen wird, vorkommende Affection 
wird einer eingehenden Besprechung unterworfen. Sie ist gewöhnlich 
einseitig, giebt das Reibegeräusch fast ausschliesslich nur in der 
fossa supraspinata zu erkennen und setzt einen ganz charakteristi¬ 
schen Husten. Dieser ist bei Abwesenheit einer Allgexneinaffectiou, 
eines Auswurfs oder irgend welcher Rasselgeräusche hartnäckig, scharf, 
trocken, unvollständig, wie plötzlich abgebrochen, den Patienten 
dabei sehr herunterbringend. — Die Behandlung bestand in localen 
Beizen (Vesicantien oder starke Jodtinctur). Hz. 
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Laudon: Ein Fall von Scarlatina maligna durch Acid. 
salicylic. geheilt. (Berl. kl. Woch., N 6,1878.) 

Vf. wandte bei einem schweren mit Rachen- und Nasendiphtheritis 
complicirten Scharlachfall (Puls 150, Temp. 41°) Salicylsäure in fol¬ 
gender Form an: 

Rp. Acid. salicyl. 2,0 — coque cum 
Aq. fontan. 350,0 — adde 
Syrnp. aimpl. fervid. 50,0. 

M. D. S. sttlndl. 1 Esslöfiei. 

Als Einspritzung in die Nase: 

Rp. Acid. salicyl. sol. 1,0 
Aq. destill. 350,0 
M. D. S. Zweistttndl. zu brauchen. 

Innerlich wurden im Ganzen 6,0, äusserlich 11,0 Acid. salicyl. 
verbraucht; nebenbei kräftige Ernährung (Bouillon, Wein, Ei) und 
2-stündl. kalte Waschungen der Haut. Nach den ersten Einspritzun¬ 
gen schwand der fötide Geruch, sehr bald Sinken des Fiebers. Beim 
längeren Gebrauch des Mittels stellte sich Darmcatarrh ein, der aber 
leicht gehoben wurde. Vf. fordert zur Anwendung des Acid. salicyl. 
bei Diphtheritis auf. Hlm. 

Kappesser: Methodische Schmierseife-Einreibungen gegen 
chronische Lymphdrösenleiden. (Berl. kl.Woch.,^&6,1878.) 

Vor fast 20 Jahren sah Vf. bei Behandlung eines Scabieskranken 
Knaben mit den üblichen Schmierseife-Einreibungen nicht nur die 
Scabies, sondern auch die gleichzeitig vorhandenen scrophulösen 
Krankheitserscheinungen wie Drüsenschwellungen, Bindehaut- und 
Liddrüsenentzündungen schwinden und nicht wiederkehren. Ein¬ 
gedenk dieses Falles hat Vf. diese Behandlungsweise weiterhin in 
neuester Zeit mit ebenso gutem Erfolge angewandt. 

2 Mal wöchentlich wurde Abends vor dem Schlafengehen etwa 
1 Essl, der käuflichen braunen Schmierseife mit lauem Wasser mit¬ 
telst eines zarten Wollläppchens auf die Hinterseite des Körpers 
vom Nacken bis zu den Kniekehlen eingerieben, dann nach 10 Minu¬ 
ten mit warmem Wasser abgewaschen. Zur Unterstützung 01. Jecor. 
Aselli und entsprechendes starkes Regimen. In verhältnissmässig 
kurzer Zeit schwanden fast alle, auch sehr hochgradige Erscheinun¬ 
gen der ScrophuloBis. Vf. theilt 4 Eirankengeschichten mit. Hlm. 

Ott: Wirkung der Opiumalkaloide. (Joura. of nerv, and 
ment, disease. 1878. N 1, pag. 12—47.) 

Diese bedeutende, fast die ganze einschlagende Literatur um¬ 
fassende Arbeit eignet sich der vielen, in ihr aufgeführten Experi¬ 
mente halber nicht sehr zum Auszuge und begnügt sich daher Ref. 
mit der Wiedergabe der vom Verf. aus seinen Versuchen gewonnenen 
Resultate. 

1) Cryptopin ist narkotisch, erregt, auf das Rückenmark ein¬ 
wirkend, zuerst die Reflexthätigkeit desselben und setzt sie dann 
herab, vermindert die Empfindlichkeit durch Einwirkung auf die 
sensiblen Spinalganglien und deprimirt die Herzthätigkeit, indem es 
auf die Herzmuskulatur wirkt. 

2) Thebain erzeugt spinale Elrämpfe, ist ohne Einfluss auf die 
motorische und sensible Nerven- und die quergestreifte Muskelfaser, 
es setzt die Herzthätigkeit herab und vermehrt durch Reizung des 
cerebralen vasomotorischen Centrums den Blutdruck. 

3) Codein erzeugt spinale Elrämpfe und ist narkotisch, contrahirt 
den quergestreiften Muskel und setzt direct die Action des Herz¬ 
muskels herab. 

■ 4) Chlorocodein tetanisirt. 

5) Apocodein bringt Erbrechen, Coma und Tod hervor. 

6) Narce&n wirkt narkotisch nur auf Kaltblüter ein, setzt beim 
Menschen spinale Krämpfe, contrahirt den quergestreiften Muskel 
und setzt durch Reizung der peripheren Vagusendigungen des Her¬ 
zens dessen Action herab. 

7) Papaverin ist narkotisch und krampferzeugend, die Krämpfe 
sind theus spinal, theils durch Einwirkung auf den Muskel peripher, 
setzt durch Einwirkung auf die Hemmungsnerven die Herzthätigkeit 
herab und contrahirt die quergestreifte Muskelfaser. 

8) Narcotin ist nicht narkotisch, sondern krampferzeugend, con¬ 
trahirt die quergestreifte Muskelfaser und ist das beste, direct auf den 
Herzmuskel deprimirend wirkende Mittel. 

9) Cotarnin bewirkt Schlaf und lähmt, dem Curare ähnlich, die 
motorischen Nerven. 

10) Hydrocotarnin erzeugt Narkose und Krämpfe. 

11) Das Hydrochlorat der Cotaminsäure bewirkt Krämpfe und 
Paralyse des Vagus. 

12) Laudanosin und Laudanin wirken tetanisirend. 

13) Morphium ist narkotisch und krampferzeugend, contrahirt 
den quergestreiften Muskel und setzt die Herzthätigkeit herab. 

14) Ojymorphin wirkt dem Morphium ähnlich, nur Schacher. 

15) Apomorphin erzeugt Erbrechen, erhöht und erniedrigt darauf 
die spinale Reflex-Erregbarkeit und setzt die Zahl der Herzschläge 
herab. 

16) Meconin ist für Kaltblüter narkotisch, in 2-granigen Gaben 

aber beim Menschen nicht, setzt Hyperästhesie mit Willensdepression 
und allgemeiner Schwäche, contrahirt die quergestreifte Muskel¬ 
faser. Hz. 


Beard: Warum irren sieb so häufig die Aerzte bei An¬ 
wendung der Elektricität? (St. Louis Medic. and Surgic. 
Joum. 1878. I. pag. 9—12.) 

Der bekannte New-Yorker Elektrotherapeut findet die Antwort 
auf seine Frage, abgesehen von einer Idiosynkrasie gegen Elektri¬ 
cität in folgenden vier Gründen: 1) Unvollkommene Kenntniss 
der Krankheiten , bei welchen El. angezeigt ist. Vf. betont, dass 
sie mehr indicirt sei bei functionellen Störungen des Nervensystems 
(nervöse Erschöpfung, Hysterie, Spinalirritation, Erschöpfung des 
Gehirns, allgemeine Neuralgie, nervöse Dyspepsie, Kopfschmerz und 
Heufieber [!]), während bei organischen Paralysen, bei denen sie 
jetzt meist gebraucht wird, der Erfolg weniger befriedigend ist 
(sehr richtig! Ref.). Rheumatismen, Verstopfung, Samenfluss und 
Impotenz, Eczem, Prurigo, Herpes, ferner die elektrolytische und 
anodyne Wirkung seien ein gut zu verwerthendes Material für die 
Elektrotherapie, aber von den Nichtspecialisten zu wenig verstanden. 
2) Ungenügende Kenntniss der allgemeinen Wirkung der Elek¬ 
tricität.*) Vf. polemisirt gegen die Auffassung, dass die Elektri¬ 
cität ein specifisches Reizmittel sei und betont die sedative und 
anodyne Wirkung besonders der allgemeinen Elektrisation. 3) Un - 

n ende Fertigkeit in der Technik und deren Details. 

mgel an Ausdauer vm Seiten des Arztes (und auch der 
Kranken. Ref.). Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

N 78. Wratsohebnija Wsdomosti M 225. 

a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

b. Kuprianow: Das Mineralwasser Kemmems. (Schluss.) 

H 79. Sdorowje. N 84. 

a. B. licke: Die Organisation der Civil-Medicin in Russland 
und Vorschläge zu ihrer Reform. (Fort.) 

b. P. Smolenski: Ueber die Einrichtung der Abtritte und die 
Verwerthung der menschlichen Excremente. 

c. * N. Jastrebow: Zur Frage von dem Eintritt der Ge¬ 
schlechtsreife der Frauen. 

M 80. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. N 13. 

a. N. Peskow: Ueber den Nutzen der Vaccination. (Schluss.) 

b. * Müller: Die Tracheotomie beim Croup und ihre Nach¬ 
behandlung. (Forts.) 

c. * W. Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta. (Forts.) 

< H 81. Medizinski Westnlk. N 13. 

a. * E.Pawlow: Ueber die Kugelverwundungen während des 
slavischen Krieges 1876—1877. 

b. P. Kowalewski: Ueber die Bedeutung der Empfindungs¬ 
sphäre etc. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ischl und Umgebung. Von Dr. Heinrich Kaan, Curarzt 
in IbcU. 3. Aufl. Wien 1875. Verl. v. Wilh. Braumüller. 96 S. 

— Versuch einer topographisch-medicinischen Skizze 
von Meran. VonDr. H. Kaan. Innsbruck. 1851. Verl. d. Wagner¬ 
gehen Buchh 44. S 

— Johns Hopkins Hospital. 'Reportsand papers relating to 
construction and Organization. N 5. On heating and Ventilation. Wa¬ 
shington, 1878. 

— Enciclopedia mödico-farmacöutica. Revista cientifica 
y profesional. Organo oficial de la Academia M6dico-Farmac6utica 
de Barcelona. N 14. 

— Les eaux-minöralea de Kreuznach. Un traitö physio- 
logique et chimique par Aug. Wimmer, docteur en mödecine ä 
Kreuznach. Kreuznach 1878. 

— Gazeta Medica da Bahia, publicada por unaassociaqao 
de facultatidos. Redactor Principal: Dr. A. Pacifico Pereira. 
Bahia 1878. N 2. 

— Gazeta lekarska, 13 und 14. 

— Ein Fall von Ectopia lentis mit berechneter Länge 
der Augenaxe von Dr. L. Mandelstamm (Riga). (Separat- 
Abdr. a. d. «Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilk.». März 1878.) 

— Jahresbericht über die Wirksamkeit der (früher 
Ewers’schen) Augenklinik im Jahre 1877. Von Dr. H. 
Sch oeler, Doc. an der Universität zu Berlin. Berlin 1878, Verlag 
von Hermann Peters, 58 S. 


*) Vf. hat in Gemeinschaft mit Rockwill (Praktische Abhand¬ 
lung über die medicinische und chirurgische Verwerthung der Elek¬ 
tricität bei der localisirten und allgemeinen Anwendungsart der¬ 
selben, bearb. v. Väter, Prag 1874) eine besondere Methode an¬ 
gegeben, bei welcher der ganze Körper des Kranken allmälig dem 
Einflüsse der Elektricität unterliegt; die Füsse des entkleideten 
Kranken ruhen auf einer mit dem positiven Pole der Batterie ver¬ 
bundenen Kupferplatte, während die mit der Kathode armirte Hand 
des Operirenden successive alle Körpertheile behandelt. Die Details 
cf t 1. c. pag. 151—194. 
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— Claude Bernard’s Vorlesungen über den Diabetes und 
die thierische Zuckerbildung. Deutsch herausgegeben und er¬ 
gänzt von Dr. Carl Posner. Berlin 1878, Verlag von Aug. Hirsch- 
waldt. 355 S. 

— Union mädicale et scientifique duNord-Est. Heims 
1878, H 3. 

— Revue mödicale Houmaine. Sous la direction du Docteur 

C. A. Polichronie, ancien 61eve de l’Ecole pratique des hautes 
fetudes etc. M 5 et 6. JBucarest 1878. 

— Medicinische Specialitäten. Eine Sammlung der bis jetzt 
bekannten und untersuchten medicinischen Geheimmittel, mit An¬ 
gabe ihrer Zusammensetzung nach den bewährtesten Chemikern. 
Zusammengestellt von C. F. Capanu-Karlowa, Apotheker u.s.w. 
Wien, Pest, Leipzig 1878. A. Hartleben’s Verlag. 

— Enciclopedia Mödico-Farmacöutica. Revista cientifica 
y profesional. Organo oficial de la Academia Mödico-Fannacentica de 
Barcelona Jd 15. 


Miscellen. 

— Prof. E. Bergmann ist am 5. April von hier nach Wiirzburg 
abgereist. Am Tage vor seiner Abr eise wurde ihm von Freunden, 
Collegen und Schülern im Hotel d’Angleterre ein Abschiedsdiner ge¬ 
geben, an welchem sich gegen 50 Personen betheiligten. 

— In Wien erscheint mit dem April d. J. eine neue medicinische 
Wochenschrift (die vierte) « Wiener medicinische Blätter*, unter 
der Redaction des Dr. Schlesinger. 

— Ein Zeichen für Blutspeien. C. Paul in Paris findet dasselbe 
in der Erscheinung, dass die den Radialpuls des Kranken unter¬ 
drückende Hand des Beobachters eine Pulsation fühlt; nach 10-jähri¬ 
ger Erfahrung hält P. dieses Zeichen für ein sicheres. (Gaz. hebdom., 
citirt in Medic. Times.) 

— Duquesnely arzneiliche Stifte. Es werden gleiche Theile 
Guttapercha und Arzneimittel (Alaun, Tannin u. s. w.) genommen, 
erstere in einem metallenen Mörser bis auf circa 100° C. erwärmt 
und dann mit dem Mittel innig verrieben; darauf werden sie auf 
Platten zu Stiften ausgerollt. (Union M6d., citirt in Medic. Times 
Nov. 10.1877.) 

— Am lo. April, Mittags 12* ;* Uhr ist der siebente Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie in der Aula der Berliner 
Universität durch den Vorsitzenden, Prof. v. Langenbeck, eröffnet 
worden. Die Betheiligung ist diesmal eine sehr rege. Von auswärtigen 
Theilnehmem werden Thiersch, Esmarch, Trendelenburg, 
Hüter, König, Winckel, Kocher, Guesenbauer u. A. ge¬ 
nannt. Am ersten Tage hielten König (Göttingen), Kocher 
(Bern) und Küster (Berlin) Vorträge. 

— Der internationale hygienische Congress wird in Paris in 
der ersten Hälfte des August-Monats tagen. Gegenstände, die auf 
die Tagesordnung gesetzt werden sollen, müssen dem Comitö einen 
Monat vor dem Congress unterbreitet werden. 

— In Paris soll zur Zeit der Weltausstellung auch ein internatio¬ 
naler irrenärztlicher Congress stattfinden. 


Personal-Nachrichten. 

Nichtamtliche. 

— Wie verlautet, ist zum Nachfolger des emeritirten Prof. Besser 
auf dem Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie und Diagnostik an der 
medico-chirurgischenAcademieProf.Managseindesignirtund wird 
derselbe auch die Leitung der 2. Abtheilung der therapeutischen 
Klinik übernehmen. An Stelle des letzteren soll Professor-Adjunct 
Tschudnowski treten. 

— Dr. Bose ist zum ord. Professor der Chirurgie in Giessen 
ernannt worden. 

— Der bekannte Mikroskopiker Donnd ist gestorben. 

— Prof. Billroth befindet sich auf einer Erholungsreise in 
Italien. 


Vacanzen. 

1) LandschaßsarztsteUe im Duchowschtschina ’sehen Kreise des 
Gouvernements Smolensk. Gehalt 1400 Rbl. und 250 Rbl. zu Fahr¬ 
ten. Die näheren Bedingungen sind in der «ßyxoBnpracRaa Sex* 
exaa Ynpasa» zu erfahren. 

2) 2 Landschaflsarz* stell* n im Kreise Sudogda des Gouverne¬ 
ments Wladimir. Der eine Arzt hat seinen Wohnsitz in der Stadt 
Sudogda und erhält 900 Rbl. Gehalt, der 2. Arzt muss im Kreise 
wohnen und bezieht einen Gehalt im Betrage von 12U0 Rbl. Erste- 
rem ist es gestattet in den Staatsdienst zu treten und gleichzeitig 
den Posten eines Stadtarztes zu bekleiden. Meldung schriftlich 
unter Beifügung der Documente bei der «Cy*oro*cxaa SeMcsaa 
ynpaBa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 2. April 1878. 



M. 

W. 

Summa. 

Obuchow-Hospital. 

. 951 

346 

1297 

Alexander- < . 

. 496 

164 

660 

Kalinkin- « . 


460 

460 


•Peter-Paul- « 341 235 576 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 403 374 777 

Ausserstädtisches Hospital. . 478 79 557 

Roshdestwensky- < . 61 . 20 61 

Nikolai-(Militär-)Hospital(Civilabth.) . 127 58 185 

Klinisches > * > 169 — 169 

Zeitweilige Hospitäler . 1124 248 1372 

Ausschlags-Hospital. . 20 25 45 

Summa der Civilhospitäler 4336 2082 6118 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 62 114 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 90 114 204 

Elisabeth-Kinder-Hospital._._35 42 77 

Summa der Kinderhospitäler 177 218 395 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 312 — 312 

Nikolai-Militär-Hospital. 836 45 883 

Kalinkin-Marine-Hospital. 287 — 287 


Gesammt-Summa 5950 2345 6295 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., ree.) 2869 717 3586 

Scarlatina. 29 33 62 

Variola . 19 24 43 

Venerische Krankheiten. 483 489 972 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 26. März bis 2. April besucht von 2861 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1204. 


Mortalitäts-Blilletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 2B. März 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 772 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 59,93 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Im Ganzen: g 




Zahl der Sterbefälle: 

if % 

£ 


S M 


£ I 


^ ^ 3 


»o TH Oi — I 

H. W. Sa. 7 I I I I i 

© <0 A © T-» 



485 267 772112 44 98 23 18 36 94 101 66 72 43 28 
Todesursachen: 


A. Infections-Krankheiten: Pocken 16, Masern 2, Scharlach 8, 
Diphtheritis 9, Croup 4, Typh. Fieber 41, Typh. exanth. 91, Typh. 
abd. 44, Febris recurrens 45, Keuchhusten 3, Puerperalfieber 2, 
Dysenterie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 7, Meningitis 25, 
acute Entzünd, der AthmungBorgane 105, Lungenschwindsucht 96, 
Gastro-Intest.-Catarrh 71, Angeborene Schwäche 24, Tuberculose 4. 

C. Tod durch Zufall 6. 

D. Selbstmord. 2. 

E. Andere Ursachen 164. 


Nächste Sitzung d. eiligem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 11. April. 


Nächste Sitzung d, Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 17. April. 


Hofraä Dr. Sferaiacher’s 

sämmtliche Werke: 

Preis. 

1. Handbuch des gesammten Naturheilverfahrens Mk. 6. — 


2. Die männliche Impotenz und deren radicale 

Heilung. >6. — 

3. Hämorrhoidal - Krankheiten, ihr Wesen und 

Verlauf. » 7.50 

4. Dag Scharlachfieber und die Masern .... >3. — 

5. Der Cronp oder die häutige Bräune .... » 2. 60 

6. Asthma, Fettherz, Corpulenz. » 1. 20 

7. Handbuch der Frauenkrankheiten .... * 6. 20 


sind zu beziehen von allen Buchhandlungen und der Unter¬ 
zeichneten Anstalt Brunnthal. — Aufnahme wem 
ChrenlMeh-Hrashes Jederzeit. 

Prospecte, worin Rechenschaftsbericht, Hausordnung, 
Preise etc. enthalten sind, versendet gratis nnd franco. 

Hofrath Dr. Steinbacher, 

33 (4) Naturheilanstalt Brunnthal (München). 
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Zur Syphilis-Statistik in der weiblichen Bevölkerung 
von St Petersburg.*) 

Von 

Dr. Ed. Sperck, 

Oberarzt am Kalinkin-Hospital. 

(Fortsetzung.) 

Parent Duchatelet hat in seiner ausgezeichneten 
Arbeit*) sehr genau den Aufenthaltswechsel der Prostituir- 
ten acalysirt. Zufolge seiner trefflichen Bemerkung bildet 
die Sucht, Aufenthalt und Umgebung zu wechseln, eine 
hervortretende Eigenthümlichkeit aller Prostituirten. So 
kommt auf jede Prostituirte, im Mittel, ein 4-maliger Woh¬ 
nungswechsel jährlich. Von 2254 Prostituirten, die ein 
Jahr in Paris verweilten, blieben nur (51 in einem und dem¬ 
selben Bordell das ganze Jahr hindurch; 1088 Einzelnlebende 
traten im Laufe eines Jahres kein einziges Mal in’s Bordell 
ein, die übrigen 1166 traten aber im Verlauf des Jahres 
1—19 Mal in Bordelle ein und wieder aus, oder gingen aus 
einem Bordell in’s andere über. Ausserdem wurden im 
Zeitraum von 1845—54 bei einem jährlichen Personal¬ 
bestände von 3872—4388 registrirten Prostituirten jedes 
Jahr, aus verschiedenen Gründen, 889—1281 in den Re¬ 
gistern gestrichen, d. h. circa 25 °/o des Personalbestandes. 
Nach Parent Duchatelet hat sich Niemand mit einer so 
genauen Analyse des Aufenthaltswechsels der Prostituirten 
beschäftigt. Obgleich im allgemeinen Sinne die von Parent 
Duchatelet ausgesprochenen Bemerkungen überall ohne 
Ausnahme anwendbar sind, so können vergleichende Data 
aus verschiedenen Städten doch Manches in dieser Erschei¬ 
nung aufklären. 

Was St. Petersburg betrifft, so wurden nach den von 
M. Kusnezow für den Zeitraum von 1863—67 mitgetbeil- 
ten Daten jährlich 18 °/o des Personalbestandes exregistrirt, 
und die Procent-Schwankungen waren während dieser Zeit 
unbedeutend. Seit der Reform des polizeiärztlichen Comitäs 
im Jahre 1869 begannen sehr starke Procent-Schwankungen 

*) De la Prostitution dans la ville de Paris, 1867. 


der aus den Registern excludirten; danach war die Gesammt- 
zahl der registrirten (mit Scheinen und mit Blanketen ver¬ 
sehenen) Prostituirten: 


excludirt wurden während des Jahres 


zum 1. Jan. 1869 = 2198 
• » 1870 = 3608 

» . 1871 =4392 

. . 1872 = 2956 

. » 1873 = 2532 

. » 1874 = 2567 

. » 1875 = 2971 

» . 1876 = 2580 


285 —13 °/o 
614—17 
419— 9 
1572 — 53 
543 — 21 
1014 — 39 
1043 — 35,1 


Es ist einleuchtend, dass diese Schwankungen — eine 
unumgängliche Folge der neuen Einrichtung — sich mit 
der Zeit ausgleichen müssen und dass sich ein ziemlich ein¬ 
förmiger mittlerer Procentsatz feststellen muss. 

Bis zum Jahre 1868 war, wie wir gesehen haben, das 
Procent derjenigen, die exregistrirt wurden, in St. Peters¬ 
burg niedriger als in Paris. 

Es ist nicht überflüssig, sich mit den Bedingungen des 
Austausches im Personalbestände der Prostituirten genauer 
bekannt zu machen. Alljährlich wird in die Register eine 
gewisse Anzahl von Personen eingetragen, welche man in 
2 Gruppen eintheilen kann: a) Neueintretende und b) Re- 
cidivistinnen, d. h. solche, die schon früher Prostituirte 
waren, aber aus irgend einem Grunde aus den Registern 
des polizeiärztlichen Comitßs excludirt wurden und dann, 
nach einiger Zeit, wieder eingetragen werden. Leider 
macht das polizeiärztliche Comit6 von St. Petersburg diese 
Unterscheidung nicht in seinen Berichten. 

Es fragt sich, wie lange eine einmal registrirte Pro¬ 
stituirte unter der Controle des polizeiärztlichen Comit6s 
verbleibt? 

Schon Parent Duchatelet bemerkt, indem er die Sucht 
der Prostituirten, Aufenthalt und Umgebung zu wechseln, 
ch&rakterisirt, dass diese Eigenthümlichkeit in den ersten 
Jahren der Laufbahn besonders stark hervortritt; nach 
einigen Jahren wird die Prostituirte ruhiger und gleich- 
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gütiger gegen ihre Situation. Dieser Charakterzug hat 
sicherlich einen grossen Einfluss auf die Austausch-Statistik 
im Personalbestände, in dem verschiedenen Lebensalter der 
Prostituirten und zu verschiedenen Zeiten ihrer Laufbahn; 
je jünger eine Prostituirte und je kürzer der Termin seit 
ihrer Registrirung ist, desto mehr Wahrscheinlichkeit, dass 
sie mehrere Mal im Jahre ihre Situation verändern wird 
(d. h. aus dem Bordell austreten und einzeln leben wird 
und vice-versa), oder in eine andere Stadt übersiedeln, oder 
aber einfach sich vor der polizeilichen Aufsicht verbergen 
wird. Aber ausser den Bedingungen, die dem Charakter 
der Prostituirten eigen sind, giebt es noch zwei mächtige 
Motive, welche sie zu einem steten Wechsel ihrer Situation 
drängen — das sind die finanziellen Angelegenheiten und 
die Krankheiten. Von den letzteren wird später die Rede 
sein; vorher haben wir noch unser Augenmerk auf das 
factische Resultat aller, den Austausch des Personal¬ 
bestandes hervorrufenden Bedingungen zu richten. 

Zu diesem Zweck benutzen wir, in Ermangelung ein¬ 
schlägiger Angaben für St. Petersburg, P. Duchatelet’s 
Data für Paris. Für 3517 Prostituirte ist die Zeitdauer 
angegeben, während welcher sie sich mit Prostitution in 
Paris*) abgeben; der grösseren Uebersichtlichkeit halber 
führen wir nicht die absoluten Ziffern an, sondern das 
Procent-Verhältniss. wobei es sich herausstellt, dass von 
100 Prostituirten sich mit Prostitution abgeben: 

0/0 

unter einem Jahr 
von 1—2 Jahren 
»2—3 
.3—4 
» 4— 5 » 

> 5— 6 * 

.6—7 
.7—8 
»8—9 » 

» 9—10 • 

. 10—11 » 

. 11—12 » 

. 12—13 > 

» 13—14 * 

. 14—15 » 

. 15—16 » 

» 16—17 • 

» 17—18 » 

» 18—19 . 

»19—20 » 

Aus den vorstehenden Daten ergiebt sich, dass nur 44 °/o 
der Prostituirten länger als 4 Jahre ihr Metier an einem 
Orte ausüben, dagegen 56 % weniger als 4 Jahre und 
29,4 °/o, d. h. etwa V 3 der Gesammtzahl, höchstens 
2 Jahre. 

Auf dieses Factum werden wir mehr denn einmal zurück¬ 
kommen, da es hinsichtlich der durch Prostitution sich ver¬ 
breitenden Syphilis manchen Aufschluss giebt. 

Um sich eine Vorstellung machen zu können, wie gross 
die Anzahl von Frauenzimmern ist, welche von Neuem in 
die Polizei-Register eingetragen werden (Recidivist innen), 
nachdem sie aus denselben verschiedener Ursachen halber 

*) Parent-Duehatelet. T. 1, p. 95. 


excludirt waren, muss man folgende Parent-Duchatelet- 
sche Daten für Paris vom Jahre 1845—1854 vor Augen 
haben: 


1845 . 

Exregistriit. 

. . 889 

Von den zu verschiedenen 
Zeiten exregistrirten 
von Neuem eingetragen. 

453 

Procent- 

Verhältniss. 

1846 . 


972 

406 


1847 . 


907 

442 


1848 . 


1281 

471 


1849 . 


1145 

488 


1850 . 


1026 

524 


1851 . 


1019 

453 


1852 . 


985 

449 


1855 . 


924 

423 


1854 . 


835 

398 


im Ganzen 

9984 

4707 

47,1 °;o 

Folglich wird 

etwa 

die Hälfte der exregistrirten Pro- 


stituirten nach einiger Zeit von Neuem der Controle unter¬ 
zogen. 

Nach Allem, was wir gesagt haben, sind wir im vollen 
Recht nachstehende Schlussfolgerungen zu machen: 

1) Ueberall — bei dem jetzigen Zustande der polizei¬ 
ärztlichen Comitäs — kann nur eine unbedeutende Anzahl 
Frauenzimmer, die sich mit Prostitution abgeben, der 
polizeiärztlichen Controle unterzogen werden. In St. Peters¬ 
burg sind in dieser Beziehung günstigere Resultate erzielt 
worden als in Paris und Berlin, aber minder günstige als in 
Brüssel und in Hamburg. 

2) Die Anzahl öffentlicher Prostituirter (in Bordellen 
und einzeln lebender) kann im Verhältniss zur Masse der 
männlichen Bevölkerung, besonders der frauenlosen, in 
St. Petersburg nicht als günstig bezeichnet werden. 

3) In St. Petersburg, wie überall, findet ein ziemlich 
reger Austausch des Personalbestandes zwischen den Clas- 
sen der öffentlichen und geheimen Prostitution statt. 

4) Die Mehrzahl der Frauenzimmer entschlüpft der ärzt¬ 
lichen Controle im Laufe der ersten 4 Jahre ihrer Lauf¬ 
bahn. 

5) Unter den Personen, welche neu registrirt werden, 
befindet sich ein bedeutendes Procent Recidivistinnen (Pro¬ 
stituirter, welche sich in den vorhergehenden Jahren der 
Aufsicht entzogen hatten). 


m. 

Die Syphilis in den verschiedenen Classen der Pro¬ 
stitution. 

A. Mit Scheinen versehene Prostituirte (ÖmernuusJ* 

Die Genauigkeit, mit welcher die Registration der Er¬ 
krankungsfalle an Syphilis und an deren Recidiven bewerk¬ 
stelligt werden kann, ist durch die verschiedene Hand¬ 
habung der ärztlichen Aufeicht bedingt. Es ist klar, dass 
die mit Scheinen versehenen Prostituirten (welche in Bor¬ 
dellen leben), bei der 2-mal wöchentlich stattfindenden 
ärztlichen Untersuchung und bei der geringen Möglichkeit 
derselben zu entschlüpfen, die am meisten zuverlässigen 
statistischen Data darbieten; ihnen reihen sich die mit 
Blanketen versehenen (allein wohnenden) Prostituirten an 
(Untersuchung 1-mal wöchentlich mit der Befuguiss sich 
privatim visitiren zu lassen) und endlich folgen die von ver- 




16,8 

12,6 

13,8 

8,4 

3.9 

4.3 
4,0 
2,8 

2.9 
3,0 

2.7 

2.8 
2,8 
3,0 

2.3 
0,5 
0,3 
0,4 
0.1 


55,8 


20,6 


22,3 


1,3 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













127 


schiedenen Behörden zugesandten und die freiwillig ein- 
tretenden, welche, da sie nicht unter regelmässiger ärzt¬ 
licher ControJe stehen, ein zur Bearbeitung nur einiger 
Fragen verwendbares Material liefern. 

Im letzten Capitel dieser Abhandlung wird die Frage 
öber die Methode des Sammelns und der Bearbeitung aller 
auf die Syphilis Bezug habenden Data genaue Berück¬ 
sichtigung finden und zwar mit dem Wunsche, dass jene 
Methode allgemein eingeführt werden möchte; einstweilen 
sind wir darauf angewiesen, nur diejenigen Data anzu¬ 
führen, welche mittelst des Karten-Systems* **) ) erlangt wer¬ 
den konnten. Wir müssen vorausschicken, dass es unmög¬ 
lich war, für die laufenden Jahre genaue Register über die 
Anzahl der Prostituirten aller Kategorieen nebst Daten 
über das Alter und die Zeit der Einregistrirung und der 
Ausstreichung zu erhalten. Daher beschränken wir uns 
hier nur auf jenes (Kontingent, welches in’s Spital eintrat, 
und nehmen es bedingungsweise für den vollen Personal¬ 


bestand an. Die Grösse der Fehler, welche diese Methode 
birgt, ergiebt sich aus Folgendem: 

Mit Scheinen versehene Prostituirte (Bordellmftdchen): 


Laut den Registern des 
polizeiärztlichen Comitäs 
waren 

zum 1. Jan. 1874 .. 973 
Zum 1. Jan. 1875 .. 1084 
Zum 1. Aug. 1876 . . 968 


Im J. 1873 traten in Folge 
verschiedener Krankhei¬ 
ten in’s Spital ein 

928 = 95% 
Im J. 1874.. 931 =85% 
Im J. 1875 .. 900 = 93 •/• 


Von den mit Scheinen versehenen treten also im Laufe 
eines Jahres im Mittel 90 % des Effectivbestandes der 
Prostituirten in’s Spital ein. Daher haben wir uns denn 
auch erlaubt, in Ermangelung genauerer Daten, alle sich 
auf den Eintritt in die Zahl der Prostituirten und auf deren 
Exregistrirung beziehenden Daten auf Grund des Kranken¬ 
materials zu berechnen; wir bitten, mathematische Ganauig- 
keit in unserer Arbeit nicht suchen zu wollen, hoffen aber, 
dass dieser Mangel ihrem Gehalte keinen wesentlichen Ab¬ 
bruch thun wird. 

Orientiren wir uns, wie gross das Procent der Syphilis- 
kranken unter den mit Scheinen versehenen Prostituir- 


ten ist: 

Absolute 
Anzahl der 
Syphilis- 
kranken. 

Procent, berechnet Procent, berechnet 
auf den ganzen auf die Zahl der 
Personalbestand im Laufe des Jahres 
der mit Sch. vers. in’s Spital 

Prostituirten. Eintretenden. 

Im J. 1873 . 

. . 357 

36,6 

37,0 

* » 1874 . 

. . 311 

28,6 

33,4 

• • 1875 . 

. . 335 

34,6 

37,2 


Die Differenz zwischen den angegebenen Procenten drückt 
die Grösse des Fehlers aus, welchen wir in allen ferneren 
Berechnungen zugelassen haben. 

Betrachten wir nunmehr die Vertheilung der Syphilis in 
den drei Hauptstadien ihres Verlaufs**) bei den mit Scheinen 


*) Seit dem 1. November 1871 ist im Kalinkin-Hospital das Karten¬ 
system für die Kranken eingeführt. Jede Kranke, die zum ersten 
Male in’s Hospital eintritt, wird auf einer separaten Karte ver¬ 
zeichnet, auf welcher Vor- und Familiennamen, das Alter, die haus¬ 
genossenschaftliche Stellung, der Stand, die Beschäftigung etc. 
notirt werden mit Beifügung eines Abrßggs der Krankengeschichte 
und der Therapie. Jede spätere Erkrankung wird auf derselben 
Karte eingetragen. 

**) Zur Bestimmung der primären Syphilis-Infection nahmen wir 
die Fälle von hartem Schanker mit dem darauffolgenden ersten all¬ 
gemeinen Exanthem. 


verseheneu Prostituirten verschiedenen. Alters. Die ab¬ 
soluten Daten in Bezug auf die Fälle der primären Syphilis- 
Infection sind folgende: 

15-80 70-n 25-30 30-35 


Im J. 1872 .. 42 

16 

3 

1 

—~ 

62 

> > 1873 .. 31 

14 

4 

1 

— 

50 

> > 1874.. 29 

6 

4 

1 

— 

40 

• » 1875 . ~~91 

13 

4 

— 

— 

48 

• > 1876 .. 29 

11 

2 

— 

1 

43 

Im Ganzen 162 

60 

17 

3 

1 

243 


Wir sehen, dasB 67 % aller Infectionen, welche die mit 
Scheinen versehenen Prostituirten im Laufe von 5 Jahren 
erlitten, auf das Alter von 15—20 Jahren kommen. Da¬ 
gegen wurde im Alter über 35 J. während des 5-jährigen 
Zeitraums ein einziger Fall von syphilitischer Infection 
constatirt. 

Stellt man die Berechnung mit Zugrundelegung des 
ganzen Personalbestandes an, so erhält man für das Alter 
von 15—20 J. ein etwas grösseres Procent als hei der Be¬ 
rechnung auf Grund der in’s Spital eintretenden Personen, 
und umgekehrt — ein kleineres für die höheren Alters¬ 
stufen. Das hängt ganz gewiss davon ab, dass im Alter 
von 15—20 J. vom Comitö relativ mehr Personen wegen 
anderer Krankheiten (localer Schanker, Excoriationen) zu¬ 
gesandt werden als aus den anderen Altersclassen. Der 
Thatbestand bleibt aber derselbe, d. h. das Infections- 
Procent, bedeutend im ersten Quinquennium, nimmt im 
darauffolgenden rapid ab und ist in Hinsicht auf den Per¬ 
sonalbestand im Alter von 30—35 Jahren äusserst gering. 
Somit erhält der 1873 von uns gemachte Ausspruch volle 
Bestätigung durch unsere im Laufe der vier folgenden 
Jahre fortgesetzten Beobachtungen, dass nämlich die mit 
Scheinen versehenen Prostituirten im Alter über 25 Jahre 
beinahe alle syphilisirt sind und daher neue Ansteckungen 
bei ihnen nur vereinzelt und ausnahmsweise Vorkommen. 

Diese Behauptung gewinnt aber noch grössere Bedeu¬ 
tung, wenn man eruirt, wie bald eine Prostituirte nach dem 
Betreten ihrer Laufbahn inficirt wird. 

Zum 1. Jan. 1876 lagen uns die Daten des Karten¬ 
systems für den Zeitraum von 4 Jahren vor. Identificiren 
wir den ersten Eintritt in’s Krankenhaus mit dem Eintritt 
in die Zahl der mit Scheinen versehenen Prostituirten, so 
gruppirt sich das (Kontingent aller hierhergehörigen Kran¬ 
ken, welche im Laufe des Jahres 1875 eintraten, wie folgt: 


Zum ersten Mal traten ein: 


Primär 

inficirt 

°/o 

im J. 1875 . 278*) Personen 

24 

8,6 

• • 1874 . 178 

» 

17 

9,5 

• » 1873 . 141 

» 

5 

3,5 

Im Laufe und bis zum 

Jahre 1872. 303 

» 

2 

0,6 

In summa 900 Personen 

48 

5,3 


Wir sehen, dass die 3 ersten Jahre nach dem Eintritt 
in’s Bordell die grössten Procente ergeben; bei denen, die 
länger als vor 3 Jahren eingetreten waren, ist das Procent 
der primären syphilitischen Infection so nichtig, dass man 
es als Zufälligkeit gelten lassen kann. 

*) Im J. 1875 traten 312 neue Frauenzimmer in die Bordelle ein. 
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Den Einfluss des Alters und der Zeit des Eintritts auf 
•die Anzahl der primären Infection drücken folgende Ta¬ 
bellen aus: 

Fälle von primärer Infection im J. 1874: 

Alter des Eintritts Vor Im Laufe Im J. Im J. Im 

in d. Bordelle. 1872. des J. 1872. 1873. 1874. Ganzen. 

15—20 Jahre — 2 9 18 29 

20—25 * — 2 1 3 6 

25—30 » — —224 

30—35 _— — — 1 ___ 1_ 

In summa — 4 12 24 40 

Fälle von primärer Infection im J. 1875: 

Älter des Eintritts Vor Im Laufe ImJ. ImJ. Im J. Im 
in d. Bordelle. 1872. desJ,i872. 1873. 1874. , 1875. Ganzen 

15—20 Jahre — 2 3 12 M 31 

20—25 » — — 2 3 8 13 

25—30 »— — —224 

30—35 » — — — — — — 

In summa — 2 5 17 24 48 

Beredter als lange Tractate erklären uns diese beiden 
Tabellen die Geschichte der syphilitischen Ansteckung aller 
mit Scheinen versehenen Prostituirten. Die bedeutende, 
aber allmälige Abnahme der Zahl von Fällen neuer syphili¬ 
tischer Infectionen nach zwei Richtungen hin: a) mit der 
Zunahme des Lebensalters und b) mit der Entfernung vom 
Jahre des Eintritts in’s Bordell, beweist uns deutlich, dass 
ä) in St Petersburg die mit Scheinen versehenen Pro¬ 
stituirten in den 3 ersten Jahren nach ihrem Eintritt 
syphilitisch inficirt werden; 4 Jahre können als Maximum 
für Ausnahmefälle gelten und b) die Bestandsemeuerung 
fler Bordelle durch ganz gesunde Frauenzimmer erfolgt nur 
im Alter bis zu 25 Jahren; die Anzahl gesunder, sich der 
Prostitution hingebender Personen im Alter von 25—30 
Jahren ist sehr gering; und im folgenden Quinqüennium 
kommt es äusserst selten und nur ausnahmsweise vor. 

Nachdem wir die Bedingungen der syphilitischen An¬ 
steckung der in Bordellen lebenden Prostituirten kennen 
gelernt haben, müssen wir zu den Folgen dieser In'ection 
übergehen, d. h. zum condylomatösen und gummösen Sta¬ 
dium der Krankheit. 

Die condylomatöse Periode der Syphilis bei Prostituirten 
trägt zur Verbreitung dieser Krankheit in der männlichen 
Bevölkerung viel mehr bei als der syphilitische Schanker. 
Nur der volle Mangel einer jeden vernünftigen Syphilis- 
Statistik kann zur Erklärung dienen, dass es eine Zeit gab, 
wo die Ansteckungsfähigkeit der Krankheitserscheinungen 
des condylomatösen Stadiums negirt wurde und dass zum 
Beweise dieser einfachen Thatsache so viele experimentelle 
Untersuchungen erforderlich waren. Nachstehende Tabelle 
zeigt den Personalbestand der in Bordellen lebenden Pro¬ 
stituirten für das Jahr 1875 mit Bezeichnung der 3 Haupt¬ 
stadien des Syphilis-Verlaufs bei denselben und mit Angabe 
derjenigen Personen, welche die Syphilis schon in den 3 
vorhergehenden Jahren überstanden hatten, die aber im 
Laufe nicht weniger als eines Jahres keine Krankheits¬ 
erscheinungen darboten. 

o o »o o o 

CM CM M M ^ ifl 

I I I 1 i X Summa > 
00 

Personalbestand- 233 372 230 93 31 9 968 — 

Affectionen derprimä- 


© »-O © ».o © © 

CM .VI CO CO LO in 

i s ! i i i Summa % 

'r-l CM CM CO CO T* 

ren Ansteckung (u. - 

erstes Exanthem). . 31 13 4 - 48 5,3 

Affectionen des con-^ 

dylom. Stadiums . . 111 109 25 8 1 — 254 26,2 

Affectionen des gum¬ 
mös. Stadiums. ... 7 13 9 4 - 33 3,4 

Syphilisirte . 51 83 34 7 5 — 180 18,6 

Im Ganzen 200 218 72 19 6 — 515 53,1 

Es ist ersichtlich, dass bei 53 °/o des Personalbestandes 
Syphilis in den verschiedenen Stadien ihres Verlaufes con- 
statirt wurde. Würde es mit 5,3 % des Personalbestandes 
abgethan sein, welche das Unglück hatten im Laufe des 
Jahres angesteckt zu werden, so könnte man sagen, dass 
bei den effectiven Bedingungen der polizeiärzthchen Auf¬ 
sicht die Bordelle in St. Petersburg beinahe indifferent für 
seine Bevölkerung sind, da ja 48 Personen, die 2-mal 
wöchentlich untersucht werden, die Krankheit auf keine 
sehr bedeutende Anzahl von Männern übertragen können; 
es ist aber ein Uebel, dass ausser ihnen noch 26,2 °/o vor¬ 
handen sind, d. h. eine 5-mal grössere Anzahl von Personen, 
die mit dem condylomatösen Stadium der Krankheit be¬ 
haftet sind, dessen Affectionen mehrere Mal im Laufe des 
Jahres auftreten können — und das ist eben jenes Con- 
tingent Prostituirter, welches die öffentliche Gesundheit am 
meisten gefährdet. 

Rechnen wir die Procente der sich im condylomatösen 
Stadium befindenden Personen nach ihrem Alter aus, so er¬ 
halten wir: 

im Alter von 15—20 J. . . 47,6 % 

• » » 20—25 » . . 29,3 » 

* » » 25—30 » . - 10,8 » 

» » » 30—35 » .. 8,6 » 

» » » 35—40 * . . 3,2 » 

» » » 40—50 » . . 0,0 * 

Wir bemerken bei den mit Scheinen versehenen Pro¬ 
stituirten einen enormen Procentsatz condylomatös-syphiliti- 
scher im ersten Quinquennium, dann eine rapide Abnahme 
mit jeden ferneren 5 Jahren und im 40. Lebensjahre das 
Aufhören des condylomatösen Stadiums der Syphilis. Das 
ist ein neuer Beweis, dass die Ansteckung in den jüngeren 
Jahren erfolgt und das die Ergänzung des Personalbestandes 
der in Bordellen lebenden Prostituirten durch Personen im 
Alter über 25 Jahre eigentlich eine fingirte ist, indem 
Frauenzimmer mit überstandener Syphilis an die Stelle von 
eben solchen kommen. 

Dass die erwähnte Vertheilung des condylomatösen Sta¬ 
diums auf die verschiedenen Altersstufen keine zufällige ist, 
beweist folgende Tabelle, welche das Lebensalter der vom 
condylomatösen Stadium betroffenen Bordell-Frauenzimmer 
für den Zeitraum von 5 Jahren anzeigt: 

Alter 15—20 20—25 25—30 30—35 35—40 40—50 « im 

Ganzen 

1872 117 107 32 3 — —- 266 

1873 115 121 36 7 3 1 283 

1874 102 88 38 8 4 2 242 

1875 111 109 25 8 1 — 254 

1876 131 132 35 6 4 — 308 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






129 


. Woher rührt aber, bei der geringen Aözalil von frischen 
Infectionen, eine solche Menge voir Personen mit den Er¬ 
scheinungen des codyloraatösen Stadiums der Syphilis her? 
Das Kartensystem der B letzten Jahre giebt uns darüber 
Aufschluss: ein gewisses Procent wird von solchen ^Personen 
repräsentirt, welche in den vorgehenden Jahren inficirt, an 
Recidiven erkranken, ein Procent, bezieht sißh auf Per¬ 
sonen, Welche vor der Registrirung Seitens des polizeiärzt- 
lichen Comitös inficirt, schon mit syphilitischen Erschei¬ 
nungen des conylomatösen Stadiums eintreten. Lernen wir 
diese Daten kennen, so bekommen wir einige Einsicht in die 
Verbreitung der Syphilis inmitten der heimlichen Prostitu¬ 
tion, wenigstens jener Schicht, welche auf der Schwelle der 
öffentlichen Prostitution steht und zu ihrer Completirung 
dient. 

Im J. 1875 traten zum ersten Mal 278 Bordell-Frauen¬ 
zimmer ins Spital ein; davon gehörten 70, d. h. 25,1 % dem 
condylomatösen und 3, d. h. 1,0 % dem gummösen Sta¬ 
dium an; unter den übrigen 205 befindet sich, wie wir 
gesehen haben, eine bedeutende Anzahl gesunder junger 
Frauenzimmer, von denen eben 24 im Laufe des Jahres an¬ 
gesteckt wurden. 

Im J. 1874 traten zum ersten Mal 313 Bordell-Frauen¬ 
zimmer ins Spital ein; davon im condylomatösen Stadium 
60 Personen, d. h. 19,1 % und 8, d. h. 2,6% im gummösen 
Stadium; inficirt wurden im Laufe des Jahres ebenfalls 24. 

Aus den Daten dieser beiden Jahre ersehen wir, dass 19 
bis 25 % von den Neueintretenden condylomatös-syphilitisch 
sind. Auf die verschiedenen Altersstufen kommen (laut den 
Daten v. 1875): 

Anz. der con- Person, im % des condyl. 

Stadiums 

24,2% 
31,7 » 
12,5 . 


Anzahl der 
neueintret. 

v. 15—20 J. 157 

20—25 » 85 

25—30 ■ 32 

30—35 i» 4 


dylomat. 
38 
27 
4 


syph. gum. Stad. 
1 
2 


1 


im Ganzen 278 


70 


3 


Hier bitte ich zu beachten, dass die Mehrzahl der Neu¬ 
eintretenden dem Alter von 15—20 J. angehört, und dass 
im folgenden Quinquennium das % der Syphiliskranken 
grösser ist als im ersten; letzteres ist charakteristisch für 
die Syphilisverbreitung in der geheimen Prostitution. 

Um von der Bedeutung des condylomatösen Stadiums der 
Syphilis in sanitärer Hinsicht sich genaue Rechenschaft ge¬ 
ben zu können, muss man den sogenannten Recidiven volle 
Beachtung zollen. Benutzen wir dieselben als Richtmaass 
bei derBeurtheilung des Krankheitsverlaufes, so überzeugen 
wir uns stets davon, dass im ersten Jahre der Erkrankung 
die Recidive am häufigsten sind, mit jedem ferneren Jahre 
seltener werden und endlich ganz aufhören. Nun kommt 
eine sich auf Jahre erstreckende recidivlose Periode, die 
entweder zu Erscheinungen des gummösen Stadiums oder 
zur vollen Gesundheit führt. 

Das erste Stadium, nämlich das condylomatöse, charak¬ 
teristisch durch mehr oder weniger häufige Recidive von 
verschiedener Dauer, bietet für uns hier das grösste Inter¬ 
esse und lässt sich in 3 Gruppen eintheilen: a) Nach der 
Initial-Sclerose erscheinen Roseola und leichte Affectionen 
der Schleimhäute, verschwinden alsdann und hiermit hören 
für die Dauer von mehreren Jahren alle Krankheits¬ 


symptome auf (recidivloser Typus des condylomatösen Sta¬ 
diums). b) Auf die erste Roseola odor auf eines von den 
tiefgreifenderen Syphiliden folgt eine mehr oder weniger 
lange Reihe von Recidiven mit Intervallen scheinbar voller 
Gesundheit (intermittirender Typus), c) Nach dem ersten 
Exanthem stellen sich continuirliche Krankheitserscheinun¬ 
gen ein, ohne auch nur einen*Tag auszubleiben, jedoch von 
verschiedener Heftigkeit. Während einer oder zwei Wochen 
erscheint ein reichlicher Ausbruch der Exantheme, dann, 
im Laufe von 1—3 Monaten, nur flaccide Infiltrationen, 
abermals ein starker Ausbruch der Exantheme u. s. w. 
(remittirender Typus). So zeigt sich der Syphilis-Verlauf, 
wenn wir uns auf die objective Untersuchung der uns zu¬ 
gänglichen Gewebe und Organe beschränken. Betrachtet 
man aber die Syphilis als infectiose Dyskrasie, so überzeugt 
man sich leicht von dem ununterbrochenen Fortbestehen 
der abnormen Blutbildung, unabhängig von der An- oder 
Abwesenheit äusserer Krankheitserscheinungen. Die patho¬ 
logischen Veränderungen der Gewebe sind nur das End¬ 
resultat der Einwirkung des in verschiedenem Grade in- 
ficirten Blutes und durch ihren jeweiligen Ernährungs¬ 
zustand werden sie mehr oder weniger zur Erkrankung 
prädisponirt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Ent¬ 
stehung syphilitischer Infiltrate durch Circulationsstörun- 
gen, namentlich durch capillare Stasis, in den betreffenden 
Partieen bedingt wird Der Rachen der Raucher und 
Trinker beweist uns, wie günstig ein chronisch-entzündetes 
Substrat zur Entstehung von Papeln ist Ohne die Locali- 
sation der Infiltrate allein von Circulationsstörungen ab¬ 
leiten zu wollen, glauben wir dieselben doch als ein wichti¬ 
ges Moment bezeichnen zu dürfen. Auch die gesunden, 
normal ernährten Gewebe können bei einem gewissen In- 
fectionsgrade des Blutes erkranken. Ob aber die Bedin¬ 
gungen zur Entstehung localer Infiltrate günstig oder un¬ 
günstig sind, jedenfalls ist während dieses Krankheits¬ 
stadiums ein gewisses Quantum des syphilitischen Virus im 
Blute der Patienten stets vorhanden. Das lehren am besten 
die Fälle mit remittirendem Typus, wo in Folge uns bis 
jetzt noch unbekannter Ernährungsbedingungen die Gewebe 
sehr leicht und präcis auf jede Veränderung der Blutbildung 
reagiren. 

Erst die genaue Kenntniss dieser Fälle setzt uns in den 
Stand, uns Rechenschaft von den anderen Typen des Krank¬ 
heitsverlaufes abzulegen. Bei dem intermittirenden Typus 
der Recidive hat die Bluterkrankung im wesentlichen den¬ 
selben remittirenden Verlaufstypus, die Gewebe reagiren 
jedoch nur auf der Acme der Bluterkrankung und verhalten 
sich indifferent im Remissionsintervall. Dieser Typus, der 
gewöhnlichste, gab Veranlassung zur irrthümlichen Lehre 
von dem latenten Stadium der Syphilis, denn bei aufmerk¬ 
samer Beobachtung von Syphiliskranken mit periodischem 
Verlaufstypus überzeugt man sich leicht von dem raschen 
Auftreten von Infiltraten an häufig irritirten Stellen auch 
im Zeitraum zwischen 2 Recidiven, was ebenfalls experi¬ 
mentell, durch künstliche Reizung, nachgewiesen ist. Der 
recidivlose Typus ist eine Erscheinung, welche wahrschein¬ 
lich einerseits durch die Leichtigkeit der Erkrankung, an¬ 
dererseits durch den guten Ernährungszustand des Körpers 
bedingt wird. Ein gewaltiger Irrthum ist es aber zu glau¬ 
ben, dass dieses Fälle von rasch geheilter Syphilis sind; im 
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Gegenthefl, die Beobachtung zeigt uns, dass solche Per*, 
sonen oft noch lange, sehr lange krank sind. Fehlen ihnen 
auch alle äusseren Krankheitserscheinungen, so leiden sie 
doch an anormaler Blutbildung mit remittirendem Verlaufs¬ 
typus und nach einigen Monaten scheinbarer Gesundheit 
stellen sich bei ihnen Abgeschlagenheit, Mattigkeit, bleiche 
Gesichtsfarbe und, nicht selten schmerzhafte, Schwellung 
der Lymphdrusen ein. Die Verlaufsdauer dieses Zustandes 
beträgt 2—4 Wochen bei vollständiger Abwesenheit aller 
äusseren syphilitischen Symptome (es fragt sich, ob nicht 
zu dieser Zeit die inneren Organe erkranken?); ohne jeden 
therapeutischen Eingriff tritt dann Genesung ein, worauf 
nach einigen Monaten der geschilderte Zustand wiederkehrt. 

Fälle von rein typischem Verlauf sind übrigens Belten; 
oft geht im Laufe der Jahre bei ein und demselben?ßubject 
die Krankheit aus einem Typus in den anderen über, so 
dass am häufigsten folgende Combinationen zur Beobach¬ 
tung kommen: a) Uebergehen des remittirenden Typus, 
früher oder später, in den intermittirenden bei sonst gut¬ 
artigem Krankheitsverlauf, und b) Uebergehen des inter¬ 
mittirenden Typus in den recidivlosen (die gewöhnlichste 
Kombination), wobei man die Kranken für genesen hält, 
was aber bei mangelhafter Aufmerksamkeit im praktischen 
Leben zu den allertraurigsten Folgen führen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate. 

L. Wyschinski: Ueber subcutane Injectionen von Garboi- 
säure bei chronischer Pneumonie. (Beilage zu den Proto- 
collen der Charkowschen Medic. Gesellsch. 1878. 111. Liefe¬ 
rung. Russisch.) 

Angeregt durch die Mittheilungen Schnitzler’s, welcher durch 
subcutane Injectionen von Carbolsäure bei mehr als 100 Fhthisischen 
in der Mehrzahl der Fälle Temperaturemiedrigung bei gleichzeitiger 
Verlangsamung des Pulses und der Athemfrequenz, Verminderung der 
Nachts chweisse und Besserung des Kräftezustandes erreicht haben will, 
hat W. in der therapeutischen Klinik des Prof. Laschkewitsch 
Versuche in dieser Richtung angestellt. Seine Beobachtungen bezie¬ 
hen sich auf 6 Fälle von chron. Pneumonie in vorgeschritteneren Stadien 
derselben. Die subcutanen Injectionen von Carbolsäure wurden längere 
Zeit hindurch ein Mal täglich (10 Uhr Morgens) am Rücken vor¬ 
genommen und zwar wurden in 3 Fällen von einer 2procentigen 
Lösung 't- Spritzen voll, in zwei Fällen von einer solchen Lösung nur 
eine Spritze voll und in einem Falle endlich eine Spritze voll von 
einer dreiprocentigen Lösung injicirt. 

Sorgfältige Bestimmungen der Temperatur, der Puls- und Athem- 
frequenz, welche längere Zeit hindurch sowohl vor den Injectionen von 
Carbolsäure als auch während der Anwendung derselben und in meh¬ 
reren Fällen auch kurz vor jeder einzelnen Injection und eine Stunde 
nach derselben vorgenommen wurden, ergaben, dass die Temperatur, 
die Puls- und Respirationsfrequenz während der Injectionen, im Ver¬ 
gleich zu den vor Anwendung derselben beobachteten Schwankungen, 
in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Vermehrung, seltener eine 
Verminderung auf weisen, und noch seltener unverändert bleiben. Die 
grössten Schwankungen in der Temperatur und Pulsfrequenz traten 
1 Stunde nach der Injection ein; aber auch hier wurde die Temperatur 
und Pulsfrequenz häufiger erhöht als vermindert gefunden und die 
Pulsfrequenz blieb noch häufiger unverändert als eine Verminderung 
eintrat. Wenn nun auch, wie W. zugiebt, diese Erhöhung der Tem¬ 
peratur, Puls- und Athemfrequenz während der Injectionen nicht 
ausschliesslich auf Rechnung dieser Injectionen geschrieben werden 
könne, sondern auch zum Theil durch das Fortschreitn des Krank- 
heitsprocesses bedingt werde, so bleibe doch der Schluss, dass die 
Temperatur , Athem - und Pulsfrequenz bei chron. Pneumonikern 
unter dem Einfluss der Carbolsäure-Injectionen nicht herab¬ 
gesetzt wird, nach seinen Beobachtungen unzweifelhaft. Auch die 
übrigen günstigen Resultate der subcut. Carbolsäure-Einspritzungen, 
welche Schnitzler anführt, als: Aufbesserung des Körperzustandes, 
Verminderung der Nachtschweisse u. s. w. hat W. nicht beobachtet. 

Bf. 

Ottomar Rosenbach: Experimentelle Untersuchungen 
Über Neuritis. (Arch. f. experim. Pathologie. B. VIII.S. 223.) 

Leyden und seine Schüler Piesler und Klemm hatten bei künst¬ 
lich in Muskeln oder Nerven erzeugter Entzündung fast stets eine 
Fortleitung derselben auf das Rückenmark und seine Häute beob¬ 


achtet und als bedingende Ursache eine disaeminirte (sprungweise) 
Entzündung des im Bereich des primären Heerdes gelegenen Nerven- 
Stammes zu constatiren vermocht. In einigen Fällen wurde sogar auch 
eine Entzündung der entsprechenden Nerven der anderen Seite wahr¬ 
genommen. Ebenso Nie di eck. Feinberg constatirte zwar nach 
Aetzung peripherer Nerven eine Myelitis von grösserer oder gerin¬ 
gerer Ausdehnung, aber ohne Betheiligung des central von der geätz¬ 
ten Stelle gelegenen Nervenstücks. verf. hat nun diese Versuche 
an Kaninchen in Cohnheims Laboratorium wiederholt. Es wurden 
die Nervi ischiadici, einige Mal auch die vagi, theil mit einem flüs¬ 
sigen Aetzmittel behandelt, theils mit einem Faden durchbohrt. 
Hiernach fanden sich verschieden lange Zeit nach dem Eingriff 
nur locale Veränderungen. Mit Rücksicht auf die Frage der Neuri¬ 
tis migrans waren die Resultate völlig negative. Weder liess sich 
eine Fortpflanzung der Entzündung auf die benachbarten Theile der 
Nerven, noch auf das Rückenmark oder die Meningen nachweisen.— 
In Betreff der an der Stelle des Eingriffe auftretenden kleinzelligen 
Infiltration bemerkt Verf., dass sie durch eine Einwanderung farb¬ 
loser Blutkörperchen zu Stande komme, welche längs dem Faden in 
die Nervenbündel eindringen. ß. 

Imbrioco und Bonalumi: Die hypodermatische anti¬ 
syphilitische Behandlung in Militärbospitälern. (Giomale 
di medicina militare, XXI, 11,1877. Roma.) 

Die Arbeit zerfällt in 8 Abschnitte, eine allgemeine Einleitung 
über die Nützlichkeit der Quecksilberinjectionen bei Syphilis eine 
historischeUebersicht, wonach Prof.Scarenzio 1864 zuerst in Italien 
Calomel eingespritzt hat, eine kritische Ueberschau der verwendeten 
Präparate (Calomel und Sublimat den anderen vorgezogen), über die 
Operationstechnik (1*/* Gramm fassende Spritze, Injectionsstelle der 
Öeltoideusansatz am Oberarme, jedesmalige Dose Calomel 0,20), 3 
ausführliche Krankengeschichten, praktische Betrachtungen, der 
Werth dieser Methode hinsichtlich ihrer Anwendung auf die Militär- 
präzis und Schlussfolgerungen. Bei dem einem Referat so kurz zu¬ 
gemessenen Raume beschränken wir uns auf die vom Vf. gezogenen 
Schlüsse. 

1) Das Calomel ist das zu subcutanen Injectionen geeignetste 
Präparat; die krankhaften Erscheinungen verschwinden rascher und 
sind Recidive derselben seltener, als bei den anderen Methoden. 

2) Die gewöhnliche Gabe ist 0 , 20 —für jede Injection (das 
Calomel in Glycerin suspendirt), kann aber bis 0,40—0,50 ohne be¬ 
sondere Reizungssymptome gesteigert werden. 

3) Die allgemeine mercurielle Intoxication ist bei der subcutanen 
Methode eine viel schwächere. 

4) Die Localerscheinungen an der Injectionsstelle bleiben gewöhn¬ 
lich circumscript, heilen rasch, ohne den Charakter eines specifischen 
Geschwürs anzunehmen; zuweilen kommt aber auch an diesen Stellen 
eine phlegmonöse Entzündung vor. 

5) Die obligatorische Einführung der hypodermatischen Behand¬ 
lungsmethode in Militärhospitälern ist wegen der ungewissen Aus¬ 
gänge derselben nicht zu gestatten. 

6) Diese Methode ist vielmehr bei speciellen Fällen anzuwenden, 

bei schweren und rasch verlaufenden Syphiliden, bei kachektischen 
und schwächlichen Kranken, wenn derVerdauungstractus eine innere 
mercurielle Behandlung contraindicirt, bei Ausschlägen, welche die 
Inunctionscur verbieten und endlich in Fällen, welche andern Me¬ 
thoden widerstreben. Hz. 

Russische medicinische Literatur. 

J6 82. Arbeiten der Aerzte des OdessasohenStadthospitals. 

(Tpy äh Bpaueft O^eccKofi TopoflCBofl Eojh>hhijh) HI. Lief. 

Odessa 1877. 270 S. — 

Inhalt: a.* 0. Motschutkowski: Materialien zur Pathologie 
und Therapie des Rückfallstyphus. 

b. * Th. Wdowikowski: Ein Blasenstein von ungewöhnlicher 
Grösse. 

c. * Motschutkowski: Praktische Beobachtungen über die 
Wirkung des salicyls. Natron und der Salicylsäure. 

d. * Th. Wdowikowski: Ueber die mikrochemische Unter¬ 
suchung der Blasensteine. 

e. * N. Stroganow: Lupus erythematodes in pathologisch¬ 
histologischer Beziehung. 

83. Wratsohebnija Wedomosti J§ 226. 

Inhalt: a * M. Perfiljew: Ein Fall von Nephritis paren- 
chymatosa nach Intermittens. 

b.* E. Lewis: Ueber die Behandlung fieberhafter Krankheiten 
mit Wasser und Spiritus (Referirt in H 14 dies. Wochenschr.) 
>6 84. Wratschebnija Wedomosti. J4 227 u. 228. 

a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes (Forts.) 

85. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. H 14. 

Inhalt: a. N. Miller: Die Nachbehandlung der Tracheotomir- 
ten beim Croup. (Schluss.) 

b. W. Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta. (Forts.) 

M 86. Medizinski Westnik. H 14. 

Inhalt: a. E. Pawlow: Ueber die Kugelverwundungen des 
slavischen Krieges 1876—1877. 

b. Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feldchirurgen. 
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Tapsereignisse. 

—• Die Dorf fiter Lßgarethe in S'Attnw sittii anfgohohcn and da» 
Inventar, die Vorräthc o. ? w. derselben der Frdd-ÄitAr-M»Bein*i- 
Verwaltung üb<wg»»bett wnstfen. Das mwüdiö>che Personal dieser 
Lazareihe ist hmn tazurückgekehrt, mitAusnahmemn Dr. .B« ttc her, 
welcher am'typhös erkrankt in Sisiowa zurückgeblieben Ist. io 
nächster Zeit wirdanebdat evangelisch# Hoapital in Öistowa aof- 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 9. Aprü 1878, 

W, 8tumöä« 
350 1301 


Dbacliow* Hospital, *,. 

Alexander- «. ,. ,* <.. . 

Kalinkm- * ..,. V .v>..«...,*. 

Peter-pAöL < . . —. 

St. M^Tien-ltfagtlaleüen-HtTäpital.... V. 

ARasem^klschecj EospiUL 
RoshdestweuRky- * j«£ *n 

Nikulai-(Militiir')Hi>8pitaI (OiviUbth.) . 126 64 19i> 

KlinigdieH * » * 165 — 165 

Zeitweilige Hospitäler UW 315 1463 

Aussohkg^Ho^pitalv V , \ 32 36 48 

Lumina der Cidlho^it&ler ~i31ö 204i 6356 

Nikolai-Kinder-Hospital_ , , , y, , . * 53 00 US 

jKinde^-H^pital <1. Pr. V. OWeutnagf. „v • 85 100 185 

£hgahbth-£iuii^r*Ko«pitai--....... 34 43 77 

Summa dex .Kihüerhp&pUlüSr"!?^ ÜjF"~ 37jT 
Ssemeitow’seLe* Militär-Hospital.. 207 ~ 297 

Nikola^Mil!t4r-H»)8pltal.. .. . . 821 42 863 

Kftlinkin-Mame-Hoeprtal-.... .. ... 303 — 303 

G esammWSnmma 5908 2286 8194 

Cnter der Gesammtzahi befanden sich : M. W. Summ 

Typhöse Krankheit. (abd./exautii., r©c.) 2754 754 3508 

'Searlati.na.. 29 28 57 

Variola..... .......... . ,y. 26 20 46 

Venerische Krankheiten -•. ...... ...V 477 404 881 

Die. Ariibatoiix<m rief KwderhatipitMer wurden in der. W 
trani 2, April ins 9. April besucht von 2701 Kranken, darunter 
ernten Mal von 1026. 


gehoben weilen. 


Miscelfen. 

t)<W Wienei medie mische PoctoremCollegsum hat in Bezug auf 
die sofortige Hbnorirtmg def Aerzte nachstehende Resolutionen ge» 
faset; 1) Pie .bisher un/reittiittige OH'tlitgebnng von. Seiten 3*3 
Aratea in der Wem,. dass daaPußlicum .selbst, »ich Ke&ehig Gredii 
nimmt, olme. vorheriges Em?erständmss mit dem Ante, soft ei» 0r 
alle Mtil ftUflioTen, 2) Im Allgemeinen soll sowohl im Interesse der 
Aercte als auch des Publicums die ärztliche Leistung Utfort entlohnt 
werden. 3> in allen jenen Fällen jedoch , in weichen von dieser Regel 
Umgang genommen und Credit gewährt werden »oll. kamt dies nur 
nach vothergegungenem Einvernehmen mit dem Arzte und mit Beet- 
Stellung des Zoliluugstexmine» geschehen. 

— Von Wien aus Ist eine internationale Commission i: welche diö 
Aufgabe haben soJL tlie= Äassregelu zot Deoim^ctir-n 4^t$nldia«hlfaliier ; 
in der Türkei &ü' ergreifenin Vorschlag gebracht. Wie verlautet, 
wirddiegßVhiiamäoö, welche voöRasslftnd ,GÄStemich*und Deutsch'• 
fand tu he«c.Mckeu ist. demnächst ÄUaammen treten. * Von Seiten 
Rusadapdä sollfe&teratb Pr, Loa*^ von&itea Oesterreichs Prof. 
8 ignjnud m diescT Cotwomion delcgirt werden. 

— Twnmilmtjfition eines farbigm ifavtstackes* Dt. Meyer 
verpöamcte Baut^ttioke um Negern auf Wrisse Und fand, dass die 
übertragen*» Tii-rile ihre ursprüngliche Farbe behielten und weiter 
fortpftatusten. (Chiejsgo Med. Jonrh. and Examin. p. 320, April 1877, 


citirt m Arch. ofDetmatoL IV, 1. pag. 72.) 


Woptalit8ts.S8Hetlf« St. Petersburgs 

für die? Woch« vc-m 26. j&Arz b\k K April 1&T8. 
Ei.nwohporfiöhj 669,741:. — BterbcfäÜo (exc): Tvdfgohörene) 840 
rfodtgvborcuc 291. Ihilchödiiiitfelkliei' •StetbijchkeU' dar.' Woche, 
für das guftze dahr b^rechtiet, betrAgfc ifö^l j'ro inille der Eia- 


Perso naJ»Nachrichtert 

A m t ti che. 

—* Ernannt : Der ölt. Arzt bei der Verwaltung der $i* lAfÄötftrie - 
Brigade zn Fuss, C.*H. S-tmciiow — ntm' Diyisb : msa.tzt' '■$&■ .'t* 
Reserve-Infant,»Dlvm.; d^ itt. fbfd- des tmp. Mil-Hosp. A§ 71 u, j, 
Arstdes Moskauseheu Mil.'*Öynmas., 0.»H,Ihr. Kadjuikow — zum 
Oberarzt d. temp. Mil.-Doisp, M 71; d, liberetaim/j, Jdwlidualbeamte 
beim Möd.»Departemeat u< Ord. ata iSI. Pet&rsh. aTiseetRtiidttac.be» 
Hospital; Ü^A. Stürmet — z, Reaemarzt der V. Kategorie bei 
der Mil.-Med.»Verw. d. activen Armee, ■. " ', 

— An gestellt : Der freipraktici r endo ÄJ»t Llkhkiod — als 
Otd. d. tetnp. Mil.-Hosp. M 36 > die treiiiräkiicifeiid^n Klein * 


WohüCTÄO hl 


Im Ganzen 


M. W. Sa, \ j | j 1 i X X l X X r 5 £ 

o » ** \n <r . ->-*• cm -r>.- -v vr. o. ' v- 

518 322 840139 47113 17 15 33122 91 W tS 46 29 15 Pj 

Todesursachen: 

A. Infectiona-Kranklieitfcn: Bicken 18, Masern 6, Scharlach 13, 
Dipistheritiß 13, Croup 4. Typh. F)-cher 2S\ r ryph. exanth. -63, Typh. 
»bit 56, Fehns recurrens 5i. Keuchlmgten 6, Puerperalfieber 5. 
Dyyjenlerle 2, 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 11; Meningitis 30. 
achte Entzünd, der Atinnangsorgane 122, Lungenschwindsucht 102, 
Oa«tyo»iäite8t.-Cä£arfh 68, Angeborene Schwäche 32, Toberculose 4, 

CV T‘od durch Zufe-U 7. 

P. Selbstmord 2. 

E. Andere Utsathen 200. 


adc;l und Horschbetg — ab j. Oiddi der iemp:, Militär-ij^femtäler 
A6 3&U.39. 

— Verflb&chieftet: wegeh Krankheit: Iler alt. Orrd. d. tcmp. Mit- 
Hosp. 8ß and Alt. Arzt, d, 12», AnÜl.^dgade, St.-R. Dä^ehke- 
witsch aud i L Alt Arzt d, 2. Donischen Kosakenabtbeiluug, C.*B. 
KikiGftjew. 

— Verstorbenz Der Alt. Arzt d. 27; Rcserve»Int-BHtAil., O.-R. 
Pfeiffer ntd. j. Ord, d, kauk&s. MiJABosp. }& 42, WaÜeOst^n, 

Nichtamtliche. 

— In Par58 ist am letzten März der frühere. Professor d^r Dnive?- 
ßitSt Wilna, Dr. S. G a 1 e zo w sk v im. 78. Leiwmsjahre gestorben. 

— Am 15. März starb ln Tirrunmx atu Typhus Dr. 

3ant schi t »ch. Der Verstorbene war nach Beendigüng seines Ottr- 
eus an der medico»chtTurgischen Academfe behafs weite j\-tt V efvölp 
koimnitung »uf 3 Satire hei der Acadetnle belassen worden,, wo er 
als Ambient te Prof. Nawitrykin spedell mit der Histologie sich 
beWiiftigte. Während des türkisch-serbischon Krieges fer twi 
dem von Piof, Bot ki n ausgerüsteten ^nitätstramßaeb Serbien and 
war kaum Wn du« nach Pefershacg zurückgckehrt, ab er sich heim 
Ausbruch deA letzten Krieges wieder ab Arzt m Dienste des Rothen 
Kreuze Tiuch Bhtfiäöien feegab, wo fr hei Reftorgnng der Typhus- 
abthvilnng in einem temporären Militärhospital sich di^ KranlLbejt 
zuzog , welcher er in kurzer iZeit erlag. — 


T1 1 * Ä r*1 f W aJi Ti Kriegssebauplatz^ zu- 

«&**£, • rfmkg>>kehrt ; hat «ich nach 

htgcbefi^ wo er (wfe ahit lohten) vom IS, Mai 
ah seinft ärztliche Praxw wieder auLiehmen wird, 44 {t) 


Vacanzen. 

t) LandschaftmrAstdte im ticmljanskiwhm Kitme des Goov„ 
Woronesh. Gehalt: 1200 Rbl. jährlich bei Breien Fahrten. Wohn¬ 
sitz m der Stadt 8ern{r<m*k r wo der Arzt das LandseftaftaUospttal 
zu besorgen and außerdem 2 5fa| monati, zwei Feldscheerer- 
Pünkte nu Kreis? zu besuchen hat. Adresse -, < 3e«.wni:nas 3e*~ 
cxää ynpana. » 


liambnre» jH«Ji»iP«<lleiT>»öd Vyn UnmhffaifenH» r w in,ujig r.W iU^t 
jsit gAAtUrUm FnucUtoinn Uv:» uuU fjntdridlln*»«•!»,fee* «shrpulsrlifm 

Leideu der DrUsen d«« Unterleib«, n*tueistiicl* der Z<eb»r und XU1« ,. hei 
der O«ib«noht, Glotot etc. 

KiAeraXb&dQr nacli Äebwam'scher Methode, Bood- c. M£ttQTVt*AKl*n&.4.*t , 

OrthopJüdlseb« lnatUtd ond Bjütw»«er* HotU&*t»lMn, 

Vorxbvilobe SK«lk«n, +ou eiuem Beaner in AppeoesÜ horeitei- 

Alle froroden ÄiinerjJwlSjMef. 

Di« ZUlnbsSt d«r fri*oh*n Bergluft empfleSit* B««ibeurt $mMii b«- 
■onönre m »tftrienä«» Anfbntb&lt für WervenJwidend«. 

Dm etegeuie Knrheu» mit »eisen reich auagestaiteten r.<».«e*'unmena und Cen 
rertaUosriKlen, der «chaitige Park mit auegedehsteu Ahiagen. die rmniUelbare 
KKh* dea Baardtwaldat n. Taumugeblrge», die Mannigfaltigkeit der Usterhaltungvr« 
(Concerto r Theater, illnminaSionen, Waldfeste ete.) erhöhen die Anseirmliofakeit 
! ie« AafenthaUea 



Go gle 
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(Insel Oesel A R E N S B U R 6» Livland.) 

. SS Schlamm- und Seebad, ssss 

Die Saison für das wanne Schlammbad besannt am 25,3Ifti, für das Seebad am 12. Juni. Schrift¬ 
liche und mündliche Auskunft über Mietli-Quartk-ro ertheilfc freimdliehsi Herr Apotheker Ruf? bttc.lt, 
— über Anwendbarkeit des Schlammbades in Krankheiten der Üßterzeielmete. Die Ueberfahrt nach 
Arensburg von St- Petersburg, Reval unddiiga vermitteln Dumpfer. Parkmuaik, — Tanzabende, -- 
gelegentlich Ooneerte, — Telegraph, — Bötel- 

ANMERKUNG: 

1,I HaSaison salllreißh besucht. Bade^PTtms ttbtrö aus: der lJater3«dcbiiet*. — dessen Ä&gs Cotfögsg TJr» Ofo/Witfgk (Krrdmcru), 

,t>r ( IJ prt&lriLaböIbusjutÄlfirzi) und i^t^teger }>r. jSt«r«cheje w£ky .T<dmttuown8C*.ii, derVDd vitfib-fechtf» 

IhtdvhtMisc*. weddieä-ua iöui ISTüerb.fluot wurde.). Iu m* v mei and iuei{K*r bi&igen.O.dlegon fMq'mxis,-- vum ('oUc&vn M nrät:W.- 
j\‘-W-sk¥ ha he ich krinc Mut beiiübeir 'tiim badeptuAi# •• 15niit m . - ksnripn an iv.mtkheHt'u yor: SvrnphuI.U'. • HbaciHtis, 

Eyi'dwwSi — EXAJttb^uiAia clrbwiKa, — bebilita* corporis unireiSiiii*, ~~ >Vur<>si?> (unter du *01 iJik.VAini^'et*) — ^‘atamnxs 

(VUbiüiM, -iuttist.ia, —tfcbic urinaiVj, -i\tf.keiöatä ittni. -- ItitlnDiinabnaLcs vibröuie:. esteji'i.-; — Ntnmws, —Kyj-hilif myel-yrat, — Merciitiilb- 

z! Vmi» vr»-tuvruH<*n Kr:*nkht am «ablrfdebst.-n; .-Vfophultu, Bb*um»itisineB. Lebilittvs corporis uui»>wiiJisv — utuiPftthe- 

inata uitjl Bin tfbriguö EjAftkheMHmtrrritnjheivTi^Tri meim’ltw “votv ' - ; . , 

H ln de-n aul 'l. stellte sich Hie rtmvirkuiig bt JBeajtg: mit' lUineaung und bes&frusig <vfeyschjed^su wades) 

kerao^. bd den: Scrnpheln auf 83^ o, - -Eb^mnatismen — der HebiM-a* corporis imiVetsMis auf W7o, — den- Nenrosis auf 76“/i» nnd.'F^- 
diemata iituTi aul jMpfc« — lip ^tähkheitstatm^n grsrhiaugii die LesultMe der Ohr c4be&fail* günstig, t f WIeich dä^ Wtfttcr .dem Oe- 
ht%uebe wannet B&let durchausniidsfc^üistk, ~^iäUffi'eistMit und're^tykJi,— 

w\z) Stadt-und Badearzt F. W. Klau, 


Jtettfoditf utul Patk«- 


Verlag von August Hirsch wähl tu Berlin. 

“ oh “'■• EMS ER QUEUSALZ 

MfTifäF-Sp^nntfheHsirflßrre in f elösler Forirj 

AM *«* tft* W ÖW UMU+AW i kajfi**wy w wir,! ws ,j, m K«nfg.W«h'hl»ÄÄiii» «"mv>. ««<1 »uttuüt 

van die ko&*wittä! heUkpäftigeu. JBeKt;n,näthel»t* dpt Eius<t Qftelfeö 

■■■ \ r , j D T iji 2üf^b^CünoentV|iti^. fittdef Xaka- 

Ur, n* ßiitllj UHU Dr, H* J^X, latiou, '//am Gurgelo *miti xnr V«*p.:tdfk'ai)4r de-? lititsr. r Tkürntai-. 

K ,-.i* hs. Genöraiürxt. Obers(ul«?arÄt ■waiar-r.« beim Trinken. 25n besicUeii durck alic ApM.bfekeu und Mm-rt 

Ocsi Bäode. W‘ M7. 50 Mark. r,hv„^r!m,,.)h ni «u 1 ,I.-h fn- mxl An S tw,l.■*. 

.. _ - — _ aT O) Jimilg-WiHieJms-Felsemi'ue)iou ln Hio.s- 

Verlag von Auirust Hir^efewatd io Berlin. '; -• “^T 

s., p |, t „ .,=.!««: ' ll jf) ep*0r.i •■•r» r„,.. .• .Kh... ln 0«hr.M«ch t5,(>~S,M»««slmlÖelscU. 

Anleitung' zum z «vekmiissig™ Ver- Ij;' .'^ST“*' 

halten beim 6eb»fööli der n asser- ptygiw-p^psm 
kuren v,n i>r. a s je i,, Km-um :mu«r w,isstTiit:ti- |i; Bresinsky, 

OiÄfctdb-rir. -JT, >•.. Ff. I -^4 . •• Paawge.' 

Kr euznacher Mutterlauge 
Kreuznacher Mutterlaugensals 
' 'Elisabethbruiiuen • 

^ . ^ Bezugaehmencl auf den. ÜtnsUnd, dass unter obigen ßezekbnuugeu immer, mehr nachgemacbte und 

verfdlhdife Wdare in den Handel geWybt wird, sehen wir uns veran^s^ die Ilerreu Aer^te und A]>o- 
tMker iuennit zu ersuchen, bei Verordnungen re^ Bestellungen obiger UeiJ*nitf.cl gefälligst darauf .achten zu wollen, dass 
selebe mit unserer gesetzlich deponirteii, üfrüher bebudlidieü Schutz marke versehea sind. Dieselbe hndettich bei Mattet- 
kü-rerisab nis grosses Brambficheu auf dmr eineü. Deckelseile der Fässer, bei .tfüssiger Älutterlabge ..und Elisabethbrunücn 
,»3 - 'rrnfenbrand auf der einen Seite der Korkeu. 

'Kpewzii.adi im Marz 187S. 

2 * o-i* Sool bä der Ak tten-Oesellschaftw 

iwww <i« ■ U * f| UiilUCiM ** 3 Ön''ö'n w... . . 

Slmn-WV^i: Rahn Bt A M IV A U fl E, I fTl l'ranlülirf, mit, Urin, -. 
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• '4o Himit.Nn mc 
FranltJiirf. :mti ^sjö^ 
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Tmtkkhcc 
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Zäit gebadpt 1 
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H pi g.weidt^.Eis-eK.jnclkn luOD dotu Mapt, —■ AtUtaelgüiiigr bmusoaiirictötaug^a/r- ' a. ZuiiaW a. 

. . . EHyiie. UdtyrEltpiilo ditcct.c Billett» m»d AluiiulmHV^j'bindiiuc:. Eruüuuug der Sassim auf 15. Mai,. ($’’ 

ti*W# 'äri^«. ßrauDHcesjiK: *<** Uöx^ass. & ScHNBu>£ß, NEWßo-PaosrKCT M ö~ 


am 15. Mai,. 
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t>«r ABONNEMENTSPK£f$ &** S&jrtWfV* 
Mel» W-whenschrjr» beträgt j?r<i Jfcirtfumj 
mit Zwfeflliwff H KbL /.fdrt An*l*ti4 
JiSVa lULj * i«*br«t*<^flrc».l2kf/i». {tÜ.i'fg.) 
f&t'dto gespult;? eti ließe oder Rawn b*- 

rcMäaat, fctrmfl» ftb«T«tihB>.tUeBi)Qhtauäl 


ST. 


neitiAgt tkA Att elnan der Retl»el**r* Dr. 
B Ärt tft 4 iM.'. t P»rttir*b\jrg ( OW.lum- 
kc#ViWii Vk4>rf k 4- K<*#> Jeb«r liierp*t) 
M4*iP »!«* Ve.Pl*g*liiißAinnyi tf«Y««ri. HftfV 
bar.bt4^dl(Ui-e 1$, Hc.Iiid ifcnj orf f 
K A t 1 4 « /i jJc^sfcj-^'ros^ .\ diiua** tuten.» 
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linier der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A, BCETTCHEH in Dorpat 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuehhandhlng H. Schmitzdorff (CARL Röttger). 


[JlKRC;UKfi, 


jfe m 


St. Petersburg, 22. April (4. 


1878. 


Uiltaft.' Eil. Sperck: Zur STpkilia>8tati«t5k in -te weibliebeu BßVöQrt'natg; Ton St; Pe&*terg; mag.) Referate: St«tat 

Heber da* .Qaeckwfber-CWoiitl-OlilpniatriaBi Uiul ouiteaiibctttajM Auweudung, — L£n Zar pUjVioiotrifcch^n WitfcaugAer AbffthmittdL 
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ZurSypfeilis-Statistik in der wafhücben BeWHkerung 
von St. Petersbura» 

'. v.« , • 

Dr. EC 8p«r cjt, 

OberdJ»! am KftlinkiQ-Htrtg^k»!. 

(Forteätfcuwg.) 

Gestützt auf die Erforschung des Kfftökbeifcsverlaufä 
müssen wir nun zu nachstehenden Schlussfolgerungen ge¬ 
langen: a) die anomale Bbitbilduog findet während des 
ganzen KrankheitsvörLaufes statt, ohne jegliche Intervalle, 
aber remittfrenä, und b) die anomale Blutbild iuig dauert 
unbestimmt lange Zeit nach dem letzten Reeidiye fort 

Dass das Blut der Syphilitiker eontagiös ist, ist experi¬ 
mentell bewiesen; ob es aber schon während der locuba- 
Üoö&periode und ob es im Intervall zwischen der prirnämt 
Afiection und dm ersten avl^eiaeincn Bjc&ftfhöti* contaglÖs 
ist, wird theoretisch zwar nicht bezweifelt, entbehrt, jedoch 
des directen Beweises. Endlich noch zwei Fragen: I) ob 
das Blut. in den Intervallen zwischen den Rcindiveii eon- 
tagiös ist und 2) wann es AyHrört, contagios zu sein f 

Wir sind wo! nicht ira Stande die genannten Fragen er¬ 
schöpfend zu beantworten, wollen aber zur Klärung der 
beiden letzten die Anwendbarkeit der vorhandenen Daten 
nicht uhhefliutzt lassen, 

Die Frage, ob das Blut in den Intervallen zwischen zwei 
Recidheo seihe Contaglosität behält, lässt eich durch Beob ¬ 
achtungen an Neuvermählten und an Neugeborenen aru 
sichmten beantworten. 

a) Ilevratbet ein Mann im Laufe der erston zwei Jahre 
ein intäctes Mädchen, so steckt er sie bei der Defloration 
an, ganz unabhängig davon, welchen recidiveo Verlaufs- 
typus die Syphilis bei Ihm gehabt hatte und unabhängig 
davon, ob die Krankheit au den Seximlorganei*. oder tua 
anderen Körpertlieüeu zur Wahrnehmung gekommen war 
Am lebrreichsien sind fn dieser Hinsicht die Fälle mit 
recidivlosem Typus. des Kraukheifcsverlaufs, von denen ich 
mehrere beobachtet bähe nnd %. B» folgenden, bis jetzt 


unter memr steltentfeij.;' Anfahren will. — N, N, 

wurde im Juli iö?4 inficirt; 7 Wochen nach dem £r- 
seheinen des Schankers ~ Dich ie Roseola und leichte 
Ate^iopen der Rachen sc h leim hau t. Patient begann die 
luunctiooscur vor dem Eintritt te allgemeinen Exanthem» 
und rieb sich 40 Mal m;*h Dra» hme graue Salbe ein, 
Nach dein Verschwinde« der genannten Symptome blieb 
Patient (unter sieter Aufsicht seines Arztes) bis jmn* 
Januar 1876 von allen Reddiven verschont. Nun ent¬ 
schloss er sich zu heirathen, wurde aber vorher einer noch- 
cmligen, aufmerksamen Untersuchung unterzogeu, die ein 
durchaus günstiges Resultat ergab, Im OcWber 1876 
fragte mich N, N. um Rath wegen seiner Frau, welche trotz 
yäui?r längeren aDtisypbilRiscbeju BdiaodluQg nie ganz ge¬ 
heilt werden konnte. Die Anamnese ergab, dass die bei 
der Defloration erfolgte Ruptur des Hymens lauge Zeit 
nicht zur Yerfcfcitimg kam und die Cohabitation sehr 
schmerzhaft blieb. Bei der Besichtigung fand aber der 
Hausarzt nichts A umsorge wohnlich es und dss zerrissene 
Oyaun verheilte unter Au Wendung schwach adstringirender 
Mittel; alsbald trat wieder Schmerzhaftigkeit bei der 
Cohabitation auf und nun wurde vom Arzt ein Ulcus ge- 
fundeu, welches später als härter Schanker gedeutet werdeu 
musste^ weil sich charakteristische LVmphdriisenschwelluag 
hinzugesellte. Im März erfolgte das erste allgemeine 
Exanthem mit remRÖrendem Verlaufstypus. Ohne aber 
auch nur einen Tag vou 4er einen oder anderen Affection 
gana; frei zu seiq 4 erlitt I'uÜenüu im Juli ein zweites alb 
grndües Exa^Wtö oud Im October sah idi sie mit 
pignmotirtep' "Ro$id*ie»'-ihres papulüses Esaoihems und mit 
zerstreuten, nicht zabireichea Papeln in den verschieden¬ 
sten KtitwickelangsstudieQ (die letzter* isolirten .Eaaothome); 
die: Äffecth^o der Rachen- und Mumfsehldiröhaat zeigten 
auch den- namttirenden Verläufst)pu^ W dass Patientin 
sie oimaD voPkaoimei) verlor., Obwohl dieselbe immerfort 
energisch mit Quecksilber, Jod und Zitttoann behandeR 
worden war. Bei der Untersuchung des Mannes fand ich, 
ausser einzelne« geschwollenen Drüsen, nicht die geringsten 
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Symptome der Syphilis. Auf meine Frage, ob N. N. nicht 
irgend eine Veränderung seines Allgemeinbefindens wahr¬ 
genommen habe, schilderte er mir vollkommen genau den 
obengenannten Symptomencomplex: Gefühl von Mattig¬ 
keit, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, schlechter Schlaf, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Lymphdrüsen am 
Halse — Erscheinungen, die seit der Infection öfters bei 
ihm aufgetreten waren, denen er aber keine Bedeutung zu¬ 
schrieb, sondern ihre Entstehung von anderen schädlichen 
Einflüssen (Erkältung) ableitete. 

b) Nicht minder interessant ist die Geschichte der 
Ammeninfectionen durch Kinder syphilitischer Eltern. Ein 
Kind wird scheinbar ganz gesund geboren und von einer 
gesunden Amme genährt. Nach 3—4 Wochen entsteht 
bei der Amme ein Schanker auf der Brustwarze; das Kind 
wird untersucht, sehr häufig wird gar nichts Verdächtiges 
gefunden und öfters erscheint bei ihm das erste Exanthem 
der hereditären Syphilis erst zu gleicher Zeit mit dem 
ersten Exanthem der vom Kinde acquirirten Syphilis bei 
der Amme. Ich habe Fälle gesehen, wo das erste Exanthem 
der (sine dubio) hereditären Syphilis bei dem Kinde später 
als das erste Exanthem bei der Amme auftrat. 

Auf Grund solcher Thatsachen unterliegt es für mich 
keinem Zweifel mehr, dass a) das Blut eines Syphilitikers 
in den ersten Jahren nach der Infection auch in den von 
äusseren Krankheitszeichen freien Intervallen ansteckungs¬ 
fähig ist und b) das negative Resultat bei der Untersuchung 
eines Syphilitikers in den ersten Jahren der Erkrankung 
keine Garantie bietet, von einem solchen Kranken an ge¬ 
steckt werden zu können. In Bezug auf die Uebertragbar- 
keit der Syphilis während der ersten Jahre der Erkrankung 
lässt sich folgende Eintheilung machen: a) beim Vor¬ 
handensein äusserer Krankheitsproducte ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Syphilis-Uebertragung sehr gross und 
b) bei der Abwesenheit äusserer Krankheitsproducte nimmt 
die Wahrscheinlichkeit der Syphilis-Uebertragung bedeu¬ 
tend ab. 

Wann erlischt die Ansteckungsfähigkeit des Blutes eines 
Syphilitikers? Die Antwort ist zur Zeit recht schwer. 
Nur das lässt sich mit Bestimmtheit sagen, dass bei jedem 
Syphilitiker ohne Ausnahme, früher oder später, die Zeit 
kommt, wo er auf keinem Wege seine Krankheit auf eine 
andere Person übertragen kann. Zur Lösung dieser Frage 
bleibt nur ein Mittel — das Studium der hereditären 
Syphilis-Uebertragung. Die vortrefflichen Beobachtungen 
von Kossowitsch sind nicht zahlreich genug, um diese 
Frage endgiltig zu beantworten, sie sind aber von hohem 
Interesse, weil sie den Weg anzeigen, auf dem man dazu 
gelangen könnte. Nach Kossowitsch hört bei Männern, 
welche nicht mercuriell behandelt wurden, die Fähigkeit 
der Syphilis-Vererbung auf ihre Kinder im Minimum nach 7, 
im Maximum nach 14 und im Mittel nach 10 Jahren auf. 
Die Intensität des Virus nimmt allmälig ab, ganz unab¬ 
hängig von der An- oder Abwesenheit äusserer Krankheits- 
Erscheinungen und deren Grade, so dass in der ersten Zeit 
Aborte erfolgen, später ausgetragene, aber lebensunfähige 
Kinder, dann lebende und lebensfähige (die aber an heredi¬ 
tärer Syphilis erkranken) und endlich vollkommen gesunde 
Kinder geboren werden; 


Es ist begreiflich, dass in Folge unserer Erörterungen 
von den sogenannten Recidiven nicht anders die Rede sein 
kann als im Sinne von Momenten, welche die Chancen der 
Syphilis-Uebertragung auf gesunde Individuen bedeutend 
vermehren, ohne jedoch übersehen zu dürfen, dass die 
Uebertragung der Krankheit, wenngleich in viel geringe¬ 
rem Masse, auch in der Zeit zwischen zwei Recidiven mög¬ 
lich ist. 

Die Daten, welche wir in Bezug auf die Anzahl der Re¬ 
cidive' bei mit Scheinen versehenen Prostituirten pro 1875 
anführen können, sind folgende: 

a) Bei Personen, welche im Laufe des Jahres 1875 an¬ 
gesteckt wurden: 


Alter 15—20 

20—25 

25—30 

Summe 

summe uei 

Erkran¬ 

kungen. 

Anzahl der ange- 

steckten Personen 31 

13 

4 

48 

48 

Mit 1 Recidiv ... 13 

5 

2 

20 

20 

» 2 Recidiven. . 4 

2 

— 

6 

12 

* 3 » . . 1 

2 

— 

3 

9 

.4 . ..2 

— 

— 

2 

8 

Summe der Perso 

nen mit Recidiven 20 

9 

2 

31 

49 

Summe der Recidive 32 

15 

2 

— 

97 


Wir sehen, dass von 48 angesteckten Personen 31 = 
64,5 °/o Recidive bekamen, deren Anzahl 49 beträgt. 
Folglich ist die Zahl aller Erkrankungen, d. h. der ersten 
Erkrankung und der Recidive = 97, d. h. jedes angesteckte 
Frauenzimmer bot im Laufe des Jahres durchschnittlich 
wenigstens 2 Mal die günstigsten Bedingungen zur Ueber- 
tragung der Syphilis. 


b) Für Personen, welche zu Anfang des Jahres 1875 
sich schon im condylomatösen Stadium der Syphilis be¬ 
fanden. 


Alter f5-20 

20-25 

25-30 

30-35 

ca 

35-40 1 

Summe 
der Er- 
kran- 

Anzahl der con- 
dylomatös - sy¬ 
philitischen . . 

111 

109 

25 

8 

1 254 

kungen 

254 

Mit 1 Recidiv.. 

20 

18 

2 

1 

— 41 

41 

• 2 Recidiven 

9 

9 

1 

1 

— 20 

40 

• 3 » 

. 3 

2 

— 

— 

— 5 

15 

Anzahl der von 
Recidiven be¬ 
fallenen Per¬ 
sonen . 

32 

29 

3 

2 

- 66 

96 

Anzahl der Re¬ 
cidive . 

47 

42 

4 

3 

_ 

166 


Folglich würden von 254 Personen, welche schon dem 
condylomatösen Stadium angehörten, 66 d. h. nur 25,9 % 
von Recidiven heimgesucht und auf jedes Individuum kamen 
im Laufe des Jahres 1,6 Erkrankungen. 

Vertheilen wir in dieser Tabelle alle Fälle in 2 Gruppen: 
&) von 15—25 J., was das condylomatöse Stadium jüngeren 
Ursprungs und b) von 25—40 J., was dasselbe Stadium 
älteren Ursprungs vorstellen würde, so bekommen wir: 
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Alter 15—25 

25-40 

Summe 
der Per- 

Summe 
der Erkran- 




sonen 

kungen 

Anzahl der Personen 
' im condylomatösen 

Stadium. 

220 

34 

254 

254 

Mit 1 Recidiv. 

38 

3 

41 

41 

» 2 Recidiven . .. 

18 

2 

20 

40 

»3 » ... 

5 

— 

5 

15 

Summe der Personen 
mit stattgehabten 

Recidiven. 

61 

5 

66 

96 

Snmme der Recidive 

89 

7 

— 

166 

Wir finden, dass im Alter von 15 

-25 J. 

27,7 % Per- 

sonen von Recidiven 

befallen 

wurden, dagegen im Alter 


von 25—40 J. nur 14,7 %. Diese Daten gestatten folgende 
Behauptungen: Mit der Entfernung vom Moment der An¬ 
steckung a) unterliegt eine immer geringere und geringere 
Anzahl von Personen dem Ausbruche syphilitischer Recidive 
(im 1. Jahre 64,5 °/o, in den folgenden [2—3 ?] Jahren 

27.7 °/o und in dem späteren condylomatösen Stadium 

14.7 °/o) und b) die Intervalle zwischen den Recidiven 
werden immer länger und länger (im ersten Jahre bis zu 
5 Erkrankungen, in der folgenden Periode nur 3 Erkran¬ 
kungen jährlich). *) 

Um sich ein vollendetes Bild von der Syphilis im Bereich 
der mit Scheinen versehenen Prostituirten machen zu kön¬ 
nen, ist es nothwendig mit den beiden späteren Krankheits¬ 
perioden bekannt zu werden: a) mit dem recidivlosen Sta¬ 
dium — eyphilisirte und b) mit dem gummösen Stadium. 

Recidivloses Stadium (syphilisirte Prostituirte). 

Bekanntlich tritt bei syphilitisch inficirten Personen, 
nachdem sie eine variable Anzahl von Recidiven über¬ 
standen haben, scheinbar wieder volle Gesundheit ein, die 
sich entweder Über den Rest des Lebens erstrecken kann, 
oder nach Ablauf einer Reihe von Jahren (bisweilen nach 
10 oder mehr) dem gummösen Stadium Platz macht Da 
die Aufeinanderfolge der Recidive im condylomatösen Sta¬ 
dium von verschieden langen Pausen unterbrochen wird, so 
entsteht unwillkürlich die Frage, ob wir bestimmte Anhalts¬ 
punkte besitzen, um im concreten Falle feststellen zu kön¬ 
nen, ob wir es bereits mit dem recidivlosen Stadium, oder 
nur mit einem Intervall zu thun haben. Diese prognostisch 
so wichtige Frage, die, wenn auch in anderer Form, schon 
verschiedene Syphilidologen interessirt hat, ist von den¬ 
selben verschieden beantwortet worden und kann bis zur 
Stunde als eine offene bezeichnet werden. Ich halte es nur 
für möglich eine Tabelle vorzulegen, welche die Zahl der 
numerirten Prostituirten mit überstandener Syphilis an¬ 
zeigt, welche mindestens I Jahr lang von Recidiven ver¬ 
schont blieben; zugleich ist der Termin des letzten Recidivs 
notirt Im Jahre 1875 waren es im Ganzen 180, bei 
denen syphilitische Recidive nicht wieder aufgetreten waren 
und zwar: 


*) Eine genauere statistische Analyse der Frage über die Recidive 
mit Zugrundelegung des ganzen Materials für den Zeitraum von 
4 Jahren hat unser College Dr. Fische r unternommen, dessen Arbeit 
wahrscheinlich demnächst erscheinen wird. 


bei 6 Personen seit 1871 
»27 • » 1872 

»60 » * 1873 

»87 » » 1874 

Das erst seit Kurzem eingefthrte Karten» System erlaubt 
uns freilich noch nicht Daten über das bedeutende Con- 
tingent von Personen zu veröffentlichen, welche die Syphilis 
vor dem Jahre 1871 überstanden hatten. 180 von 900 Per¬ 
sonen, die im Laufe des Jahres in’s Spital kamen, d. h. 
20 % des Personalbestandes, ist gewiss ein viel zu niedrig 
in Anschlag gebrachter Procentsatz, wovon wir uns leicht 
überzeugen können, wenn wir das Lebensalter der in’s 
recidivlose Stadium übergetretenen Personen analysiren. 
Folgende Tabelle veranschaulicht es pro 1875. 

Alter 16-20 20-25 25-30 30-35 35-40 über 40 
Zahl der mit Scheinen 
versehenen Prosti¬ 
tuirten, die in’s Spital 

eintraten.. 359 350 142 34 12 3 

Zahl der Syphilisirten 

(recidivloses Stadium) 51 83 34 7 5 — 

Procent-Verhältnis. . 14,2 23,7 23,9 20,6 41,6 — 

Wir sehen, dass eine absolute Zahl syphilisirter Per¬ 
sonen vorherrschend in den jüngeren Altersclassen con- 
statirt ist, im vorgeschritteneren Alter sind die absoluten 
Zahlen sehr klein; allerdings steigert sich ein wenig das 
procentarische Verbältniss, aber nicht genügend, um einem 
vollständigen Erlöschen von Fällen neuer Syphilisinfection 
im Alter über 25 Jahren zu entsprechen; es ist somit ein¬ 
leuchtend, dass bei der unlängst bestehenden Registration 
(4 Jahre) uns vorherrschend die Fälle von schon über¬ 
standener Syphilis bei Personen reiferen Alters entschlüpft 
sind. Wir haben schon von der grossen sanitären Be¬ 
deutung dieses Contingents von Prostituirten Erwähnung 
gethan; nach unserem Dafürhalten sind es in gesundheit¬ 
licher Rücksicht ideale Prostituirte: sie können weder an¬ 
stecken noch angesteckt werden. Wäre es möglich, die 
Completirung der Prostituirten auf solche Persouen zu be¬ 
schränken, so könnte man sagen, dass das Problem — Aus¬ 
rottung der prostitutionellen Syphilisverbreitung — ge¬ 
löst sei. 

Wir haben jedoch gesehen, dass der Personalbestand der 
Prostituirten schnell wechselt und sowohl durch gesunde 
als durch syphilitische Personen in den verschiedensten 
Stadien des Krankheitsverlaufes ergänzt wird. 

Das gummöse Stadium kann beginnen: a) noch während 
des Vorhandenseins der letzten Recidive des condyloma¬ 
tösen Stadiums; b) im unmittelbaren Anschluss an das 
abgelaufene condylomatöse Stadium und c) nach einem 
kürzeren oder längeren Interregnum des recidivlosen Star 
diums. So interessant dasselbe in klinischer Hinsicht ist, 
verliert es doch jede sanitäre Bedeutung in Anbetracht 
seines seltenen Vorkommens bei Prostituirten und seiner 
Incontagiosität. 

Daher genügt folgende Tabelle, welche das Alter der 
Bordellmädchen im gummösen Stadium pro 1872—1875 
anzeigt. 
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Alter 

Jl 

rH 

6 

io 

8 

1 

3 

l 

S 

iA 

T 

lA 

Zu¬ 

Im J. 1872 .. . 

8 

8 

*A 

CM 

6 

3 

2 

3 

© 

1 

Sp 

1 

sammen 

24 

» . 1873 . . . 

6 

11 

2 

2 

— 

— 

1 

22 

» » 1874 ... 

4 

13 

9 

2 

1 

— 

— 

29 

» * 1875 .. . 

7 

13 

9 

4 

— 

— 

— 

33 

. * 1876 . . . 

3 

16 

10 

2 

1 

— 

— 

32 

Procent-Verhält- 
niss zum Per¬ 
sonal • Bestand 
pro 1875.... 

1,9 

3,7 

6,3 

11,7 




3,6 


Folglich steigt mit jedem Quinquennium der Procentsatz 
der sich im gummös-syphilitischen Stadium befindenden 
Personen, ein Factum, welches uns noch mehr in unserer 
Meinung bestärkt, dass im Alter über 25 Jahre die Zahl 
der Syphilisirten sich weit höher beläuft, als dies durch die 
4 jährige directe Registration festgestellt ist. 

Nachdem wir die Elemente, aus denen sich der Personal¬ 
bestand der Bordellmädchen formirt, und die Art der 
Syphilisverbreitung unter diesen kennen gelernt haben, 
dürfen wir auch jene Masse von Personen nicht unberück¬ 
sichtigt lassen, welche aus verschiedenen Gründen ihrem 
Berufe untreu werden. 

Wie schon früher erwähnt wurde, ist es in der überaus 
grossen Mehrzahl der Fälle kein wirkliches Aufgeben des 
Berufes: einer numerirten Prostituirten fallt es plötzlich ein 
ihre Situation zu ändern und sie entschwindet aus den 
Augen der polizeiärztlichen Controle; ein Thefl bleibt in 
St. Petersburg, um sein Geschäft heimlich fortzusetzen, ein 
anderer siedelt auf einige Zeit oder für immer in andere 
Städte über. Es ist jedenfalls interessant zu verfolgen, 
wie viele solcher Personen sich der polizeiärztlichen Con¬ 
trole entziehen und wie gross das Syphilisprocent unter 
denselben ist. An Ermangelung directer Daten zur Ent¬ 
scheidung dieser Frage müssen wir uns unwillkürlich einige 
Ungenauigkeit zu Schulden kommen lassen und bezeichnen 
jedes Bordellmädchen, das binnen einem Jahre nicht in’s 
Krankenhaus gekommen, als ausgeschieden aus dem Be¬ 
reich der polizeiärztlichen Aufsicht. In Anbetracht dessen, 
dass 90 °/o des Personalbestandes alljährlich in’s Spital ein- 
treten, können unsere Daten jedenfalls nur unbedeutend 
von der Wirklichkeit abweichen. 


1872 

1873 

1874 


Eintrittsjahr in die Bordelle. 


Eingetretene 
bis und wäh¬ 
rend 1872. 


kSJ 


381 

240 

237 


129 

127 

140 


Im J. 1873. 


11 


g O 

! <d :3 

r wl 
1 & 


33.8 

52.9 
59,0 


133 

112 


% 


21,1 

54,4 


Im J. 1874. 


38 

Jpf 

iiil 

9 6 

lO 06 I 1 


% 


Summa. 


135 


25 


18,1 


381 

373 

484 


129 

155 

1226 


33,8 

41.5 

46.6 


Summa 


858 


396 


46,1 245 


36,3 


135 


25 


i I 

18,11238 510 41,2 

i l I • 


Es sind 1238 Personen, welche im Laufe von 3 Jahren 
die Bordelle verlassen und sich der polizeiärztlichen Con¬ 
trole entzogen haben — eine Zahl, welche den jährlichen 


Personalbestand aller in Bordellen lebenden Frauenzimmer 
übersteigt; bei 510 von ihnen war Syphilis in den ver¬ 
schiedenen Verlaufsstadien constatirt. Aus der Tabelle ist 
unter Anderem ersichtlich, dass von den Personen, welche 
die Bordelle in ihrem Eintrittsjahr schon wieder verlassen, 
20 °/o mit Syphilis und nach zweijährigem Verbleiben da¬ 
selbst 50 °/o mit Syphilis behaftet sind. 


Die heimliche Prostitution, welche einerseits die Bezugs¬ 
quelle der Bordelle zur steten Erneuerung ihres Personal¬ 
bestandes bildet, dient andererseits als Zufluchtsort allen 
Jenen, welche die öffentliche Prostitution aufgeben. Alle 
Jahre scheidet sie ein gewisses Contingent mit 19—25 % 
Syphilitischer aus, welches in die Bordelle und zugleich 
unter eine genauere ärztliche Controle gelangt, und wie¬ 
derum alle Jahre fallt ihr etwa das gleiche Contingent zu, 
aber mit 41 °/o Syphilitischer. Es ist begreiflich, dass bei 
einem so regen Austausch des Personalbestandes, der noch 
durch das beständige Uebertreten aus einem Bordell in’s 
andere, oder aus diesen zum Einzel-Metier und vice versa 
erhöht wird, (ier Wunsch, sich einen Begriff über die Gruppi- 
rung der Syphilitischen in den einzelnen Bordellen zu machen, 
ganz müssig erscheinen könnte. Daher bietet auch die 
Tabelle, in welcher ich den Status der Bordelle am 1. Mai 
1874 angebe, nichts Constantes, vielmehr kann man mit 
aller Bestimmtheit annehmen, dass nach Verlauf einiger 
Monate die Vertheilung der Syphilitischen schon eine 
durchaus andere war; die Tabelle erscheint mir aber im 
höchsten Grade lehrreich hinsichtlich der Anwendung jener 
sanitären Maassnahmen, von denen später die Rede sein 
wird. Die mir von dem Herrn Inspector des Polizeiärztlichen 
Comitös, Dr. Dunkan, freundlichst zur Verfügung gestellten 
Namens-Verzeichnisse der Bordellmädchen mit Angabe der 
Bordelle und der ärztlichen Bezirke habe ich mit den in 
unserem Spital vorhandenen statistischen Namens-Karten 
verglichen und bin auf diese Weise zu folgenden Resultaten 
gelangt: 


Aerztliche Bezirke I. II. III 
Anzahl d. Bordelle, 
in denen es auf 10 
Personen des Per¬ 
sonalbestandes im 
Laufe des Jahres 
keine Frauenzim¬ 
mer mit syphiliti¬ 
schen Affectionen 
gegeben hatte... 

Bordelle mit 1—2 
Syphilitischen auf 
10 Frauenzimmer 
des Personal-Be¬ 
standes .3 

2—3 Syphilitische 7 


IV. V. VI. VH. Vm. Summa 


4 5 11 2 6 


8—4 

4— 5 » 

5— 6 » 

6— 7 

7— 8 »- 

Gesammtzahl der 

Bordelle. 22 22 


6 6 


3 

3 

2 

3 

3 


1 1 

— 3 

1 — 
5 3 

- 1 
— 1 

1 — 


45 


26 

34 

13 

19 

13 

4 

1 


25 15 24 19 14 15 155 
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Aerztliche Bezirke I. n. HI. IV. V. VI. VIL. YHI. Summa 
Auf 10 Frauenzim¬ 
mer des Personal¬ 
bestandes .2,3 1,6 1,2 2,8 1,8 2,2 2,2 2,0 — 

In dieser Tabelle ist der Procentsatz der Syphilitischen 
daher viel geringer ausgefallen als der effective jährliche, 
weil ihre Ausarbeitung im Mai unternommen ward, folglich 
der perniciöse Einfluss von nur 5 Monaten in Rechnung 
kam; übrigens sollte aus ihr auch keineswegs die Jahres¬ 
ziffer der Erkrankungen resultiren, es sollte nur ein Moment 
herauagegriffen werden, um in den Besitz von irgend welchen 
Baten über die Gruppirung der Syphilitischen zu gelangen. 
Durch diese Tabelle werden nachstehende Schlussfolgerun¬ 
gen möglich: 

a) In jedem ärztlichen Bezirk giebt es Bordelle mit einer 
sehr verschiedenen Anzahl Syphilitischer; meistens variirt 
sie zwischen 0—5 auf 10 des Personalbestandes, nur in 
einigen kommen 7 und in einem Bezirk sogar 8 Syphiliti¬ 
sche auf 10 Personen; es giebt aber kein einziges Rordell, 
In welchem alle ohne Ausnahme inficirt wären. 

b) In jedem Bezirk giebt es eine grössere oder geringere 

Anzahl Bordelle, in denen sich kein einziges Frauenzimmer 
in jener Krankheitsperiode befindet, welche sich durch 
häufige Recidive äussert. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Stern: Ueber das Quecksilber-Chlorid-Chlornatrium und 
seine subcutane Anwendung. (Bert. kl. Woch. j# 5 — 
1878.) 

Die heftige Reizwirkung an der Injectionsstelle nach den gebräuch¬ 
lichen Sublimat-Injectionen waren Veranlassung, Verf. nach einem 
weniger reizenden Präparat suchen zu lassen. 

Lange bekannte Thatsache ist, dass gewisse Chloralkalien die 
Wirkung innerlich gebrauchter Hg-Präparate erheblich steigern. 
Mialhe fand, dass eine Lösung von Kochsalz und Salmiak Calomel 
zum Theil in Sublimat umwandele, Voit, dass Kochsalzlösungen 
die saure Reaction der Sublimatlösung aufheben. Nach Jul. Müller 
fällt das Doppelsalz aus 1 Aequiv. Chlornatrium und I Aequival. 
Hg-Chlorid noch Eiweisslösungen, während ein grösserer Zusatz 
von Chlornatrium die Fällung der Lösung verhindert. — Gestützt 
auf diese Thatsachen hat Vf. Versuche mit Hg-Chlorid-Chlornatrium 
angestellt. Schmerz und wochenlang dauernde Schwellung nach ein¬ 
fachen Sublimat-Injectionen sind zu einem guten Theil zurückzu¬ 
führen auf die plötzlich eintretende Gerinnung des Eiweiss in der 
Umgebung der Injectionsstelle. Schon bei geringem (2—4-fachem) 
Zusatz von Chlomatrium zur Iniectionsfltissigkeit sind die Schmerzen 
erheblich geringer, bei 10-fachem Zusatz empfinden Pat. entweder 
nur V»—1V* Stunden ein leichtes Brennen, oder nur das Gefühl eines 
fremden Körpers unter der Haut; nur selten mehrere Stunden 
heftiger Schmerz. Eine mehrere Tage persistirende Bindegewebs- 
Induration gehört zu den Seltenheiten. ' 

Vf. benutzte folgende Formeln: 

Rp. Hydrarg. bichlorat. corros. 0,2 
Natr. chlor&t. pur. 2,0 
solve in 

Aq. destill. 50,0, 

oder. Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 0,25 

Natr. chlorat. pur. 2,50 
solvi in 

Aq. destill. 50,0. 

S. Zu subcutanen Injectionen. 

Injicirt wurde der ganze Inhalt einer 2 Grm. fassenden Spritze, 
neuerdings auch der Inhalt zweier Spritzen in einer Sitzung ohne 
erhebliche Reizwirkung. Mercurielle Stomatitis tritt nicht selten 
ziemlich früh auf, doch bleibt sie ausnahmslos gering. Häufig tritt 
Mattigkeit und vermehrte Neigung zum Schlaf, nicht selten Steige¬ 
rung des Appetits ein. Mit Ausnahme von alcoholischen Getränken, 
sehr fetten, blähenden und sauren Speisen wird die gewohnte Er¬ 
nährungsweise gestattet, meist gingen Pat. ihren Berufsgeschäften 
nach. Unter 1100 Injectionen nur 2 Mal ein wenig umfangreicher Ab- 
scess und Gangränescenz der Haut. Nates und Oberschenkel eignen 
sich nicht zur Injection. 

Im Ganzen wurden 53 an const. Syph. leidende Pat. so behandelt, 
38 im Hospital, 15 in der Privatpraxis. Es folgt eine tabellarische 
Zusammenstellung über Behandlungsdauer und Gesammtdosis des 
verbrauchten Hg. Zur Vergleichung dienten: 1) die subcutane Inj. 


mit Hg-Chlorid-Chloniatrium, 2 ) der interne Gebrauch dieses Doppel¬ 
salzes, 3) der interne Gebrauch von Sublimat-Solutionen, 4 ) die 
Sckmiercur mit Ungt. hydrarg. einer. 

Zur Behandlung kamen: Induration, breite Condylome, maculöses 
und papulöses Exanthem. 

Die Tabelle zeigt, dass auf Inject, mit dem Doppelsalz die klein¬ 
sten Zahlen, was Behandlnngsdauer und Gesammtdosis des Hg. be¬ 
trifft, kommen. Die schnelle und energische Wirkung des Doppel¬ 
salzes beruht nach Vf. auf dessen schneller und vollständiger Auf¬ 
nahme in die Lymphwarze. Recidive bleiben wie bei jeder anderen 
Behandlungsweise nicht aus. 

Zum Schluss resumirt Vf. die Vorzüge dieser Behandlung in fol¬ 
genden Sätzen: 

1 . Sie beseitigt die Symptome der secund. Syphilis in relativ 
kurzer Zeit, ist daher besonders am Platz, wo Gefahr im Ver¬ 
züge. 

2. Sie macht auffallend kleine Hg-Mengen nothwendig. 

3. Sie macht sehr geringe locale Reizwirkung. 

4. Sie greift den Organismus sehr wenig Ün. 

5. Sie verursacht nur sehr geringe Grade von Stomatitis. 

6 . Sie zeichnet sich durch Sauberkeit aus und macht jeden Ge¬ 
hilfen entbehrlich. 

7. Sie stört Pat. sehr wenig in ihrer gewohnten Lebensweise. 

Hlm. 

L. Brieger: Zur physiologischen Wirkung der Abführmittel* 

(Arch. f. experim. Päthol., Bd. VIII, S. 353.) 

Vf. unternahm unter C ohnheim’s Leitung die Prüfung der Frage, 
ob bei der Wirkung der Abführmittel eine gesteigerte Transsudation 
oder Secretion, oder aber eine beschleunigte Peristaltik in Betracht 
komme. Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass nar- 
cotisirten Hunden nach Eröffnung der Bauchhöhle ein Stück Darm 
hervorgezogen, oben und unten abgebunden und dann mit warmem 
Wasser mittelst einer grossen Spritze ausgewaschen wurde. Nach¬ 
dem hierauf die dazu erforderlichen Oeffnungen geschlossen worden, 
wurde das Darmstück durch Ligaturen in drei Abtheilungen getheilt 
und in je zwei derselben das zu untersuchende Mittel mit einer 
Pravaz’scheu Spritze injicirt, das dritte zur Controle frei gelassen. 
Tödtung der Hunde nach 4* ja, 5, 7 und 16 Stunden. (Gegen dieses 
Verfahren lässt sich einwenden, dass der Darm vor Beginn des Ver¬ 
suches gründlich maltraitirt wurde, dann aber ist es sehr merkwür¬ 
dig, dass die verschiedenen Abführmittel ganz ohne Rücksicht auf 
ihre chemische Beschaffenheit und die davon abhängige Wirkungs¬ 
weise in 3 Gruppen gebracht werden. Ausser den Mittelsalzen werden 
Drastica und Laxantia unterschieden. Unter den letzteren finden wir 
neben einander: Calomel, Infus. Sennae, Pulv. rad. Rhei, AI 06 , 
Gummi guttae, 01. Ricini). Für die Mittelsalze wird eine wasser¬ 
entziehende Thätigkeit mit reichlicher Secretion zugestanden. Die 
Drastica rufen in grösseren Dosen ein entzündliches Exsudat und 
Hypersecretion hervor (auch nicht eben neu), und die Laxantia 
sollen ihre Wirkung lediglich durch Anregung der Peristaltik haben. 


Ollier (Lyon): Ueber die Behandlung von Wunden in einer 
von durchsichtigen Wänden umgebenen antiseptischen 
Atmosphäre oder der Verband unter Glas. (Rev. mens, 
de m 6 d. et chir. 1878 >6 1.) 

0. umgiebt die betreffende Wunde mit einem Glascylinder, dessen 
Innenfläche mit 10 °/o Carboiglycerinlösung bestrichen, dessen äusse¬ 
res Ende fest geschlossen ist und am oberen Theile ein Thermometer, 
am unteren Ende einen Hahn zum Entleeren von Secreten und Gasen 
und Injection von Carboisäuredämpfen hat. Das untere Ende wird 
durch einen Kautschukärmel oder besser mit Wasserglas fixirte 
Bindetouren und eine dicke Watteschicht mit dem betreffenden 
Gliede verbunden, wobei auch hier ein Hahn zum Abfluss etc. an¬ 
gebracht ist. Das Glied wird in diese so vorbereitete Kapsel hinein¬ 
gebracht und kann der Wundverlauf sehr gut durch das Glas beob¬ 
achtet werden; um die Wunde fortwährend in einer Carboiatmosphäre 
zu halten, wird ein Päckchen mit dieser Säure in den Glascylinder 
gelegt. (Ref. beschränkt sich nur auf die Anzeige dieses neuen Ver¬ 
fahrens, da die Resultate derselben in der vorliegenden Nummer noch 
nicht verzeichnet sind.) Hz. 

Herman S6e: Jodäthylbehandlung des Asthma. (Sitzung 
der Pariser Academ. d. Medic. 1878 Jan. 24,) 

Der Vortrag behandelt ausführlich die chemischeConstitution des 
Jodäthyls (CrHüJ), die Geschichte seiner therapeutischen Anwendung, 
Redner’s physiologische und pathologische Erfahrungen und den Wir¬ 
kungsmodus. Was letzteren betrifft, so wirkt das Jodäthyl ähnlich 
dem Jodkalium theils secretionsbefördernd, theils erregend auf das 
Respirationscentrum, eine grössere Blutmenge strömt hin und das 
Athmen wird leichter und endlich als Aether die Respirationsbewe¬ 
gungen leichter und tiefer machend. Schlüsse : 1) Das Jodkalium 
ist das beste Mittel gegen jede Art Asthma. 2) Das Jodäthyl hemmt 
den asthmatischen Anfall sehr rasch, ist sowohl bei cardialem, als 
auch bei laryngealem Asthma gleich brauchbar. — Die von S 6 e an¬ 
gewandte Gabe betrug 6—10 Tropfen 6—8 mal täglich. Hz. 
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"Wigglesworth: Die Autoinoculatiou der vegetabilischen 
Hautparasiten und die klinischen Zeugnisse für ihre 
Identität und Nichtidentität. (Arch. of dermatology’ IV. 1. 
1878, pag. 28—37.) 

Vf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1) Alle vegetabilischen Parasiten der Haut sind nicht zu jederzeit 
und nicht auf jedes Individuum impf bar. 

2) Zu einer erfolgreichen Inoculation ist eine mehr oder weniger 
intensive Dauer und Stärke der Application nothwendig, die schwe¬ 
reren Affectionen bedürfen einer sorgfältigeren Inoculation. 

3) Eine gesunde Haut kann der Einwirkung weniger schwerer, 
aber ausgebreiteter Mykosen, aber nicht der intensiveren Inoculation 
schwererer und seltenerer Formen widerstehen, weshalb die Resi¬ 
stenzfähigkeit des Bodens als ein wichtiger Factor berücksichtigt 
werden muss. 

4) Die Extensität der Inoculation steht im umgekehrten Verhält¬ 
nisse zu der Intensität derselben. 

5) Die verschiedene! Hautmykosen haben ihre charakteristischen 
Unterscheidungszeichen, obgleich vorübergehend scheinbar eine 
einer andern Art angehörige Form Vorkommen kann. 

6) Die Frage nach der Identität und Nichtidentität der einzelnen 
Mykosisformen kann bei der zwischen den botanischen und den klini¬ 
schen Daten herrschenden Incongruenz noch nicht vollgültig ent¬ 
schieden werden. 

Die diesen Schlussfolgerungen zu Grunde liegenden Beobachtungen 
müssen im Originale nachgelesen werden. Hz. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

J. v. Tymowski (in San Hemo): Zur physiologischen und 
therapeutischen Bedeutung des Kumys, mit besonderer 
Rücksicht auf Milch- und Molkencuren. (München 1877, 
p. 46.) 

Vf. hat im Winter 1876/77 den Kumys, aus Kuhmilch bereitet, 
in San Remo zur Anwendung gebracht, und hält nun in vorliegender 
Schrift Musterung über die chemischen Bestandtheile der verschie¬ 
denen Milcharten und des Kumys und deren physiologische Bedeu¬ 
tung. Den Milchcuren bei Brustkranken spricht er in gemässigter 
Weise das Wort, einen wesentlichen Werth findet er an den Molken¬ 
curen nicht, wohl aber in der Anwendung des Kumys, dessen leichte 
Verdaulichkeit er besonders hervorhebt. Seine Indicationen für den 
Kumysgebrauch sind die auch sonst bekannten. K. 


Russische medicinische Literatur. 

Jß 87. Wratsohebnija Wedomosti. N 229. 

Inhalt: a. E. Lewis: Das Krankenhaus und der Typhus. 

N 88. Sdorowje. Ni 85. 

Inhalt: a. Bericht der zur Erforschung der Massregeln gegen 
die Ausbreitung der Typhus - Epidemie in St. Petersburg 
niedergesetzten Commission, welchen dieselbe der Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit vorgelegt hat. 

b. Sitznngsprotocolle der Gesellschaft zur Wahrung der Volks- 
gesundheit. 

c. Ucke: Die Organisation der Civil-Medicin in Russland und 
Vorschläge zu ihrer Reform. 

89. Moskowskaja Medizinskaja Qaseta. N 15. 

Inhalt: a. D—n: Das Gesetz der organischen Anpassung in 
seiner Anwendung in der Medicin. 

b. M. Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta (Fortsetzung). 


An die Redaction“ eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Tornal de Pharmacia et sciencias acessorias de 
Lisboa, redigido epublicado por‘Jos6 Tedeschi, professor jubilato 
de pharmacia etc. 1878, Abril. 

— Marienbad in derCursaison 1877 nebst einigen casuisti- 
schen Mittheilungen. Von Medicinalrath Dr. E. H. Kisch, Docent 

d. Universität Prag etc. Prag 1878. Selbstverlag des Verfassers. 

— Revista Medico-Quirurgica, Publicacion quincenal,; 6r- 

f and de. los intereses mgdicos Argentinos. Redactores: Dr Ignacio 
irovano u. Dr. Pedro Roberts. Director: Emilio Coni. 
Buenos Aires 1878 N 24. 

— Teplitzer Thermal-Sedimente von Dr. Rezek, Gerichts- 
u. Badearzt inTeplitz. Separatabdr. aus d. «Allg. Wien. med. Ztg.» 
Wien 1878. Verlag v. R. Spies et Co. 16. S. 

— Archives of Dermatology. A quaterly joumal of skin and 
venereal diseases. Editor: L. Duncan Bulkley, A. M., M. D. 
New York 1876. Vol, IV. N H. 

— Enciclopedia Mödico-Farmacöutica. Director: D. Sal¬ 
vador Badia. Barcelona 1878. N 17. 

— Oeynhausen Rehme und seine Heilquellen. Zur 
Oriöntirung für den Arzt, ein Handbuch für den Curgast und Füh¬ 
rer für Fremde von Dr. Ludwig Müller, Sanitätsrath. 2. Aufl. 


Minden 1878. Verlag von W. Köhler. 153 S. mit 6 Abbildungen in 
Tondruck. 



— Das Personal des evangelischen Feldlaeareths in Sistowa 
ist bereits zurückgekehrt und wurde demselben zu Ehren gestern 
ein Diner im Saale der Petrischule gegeben. 


Locales. 

— Der Flecktyphus nimmt in den letzten' Tagen in unseren 
Hospitälern bedeutend ab. Es lässt sich wohl mit gutem Grund ver- 
muthen, dass diese Typhusepidemie ebenso wie alle früheren im 
Sommer ihr Ende erreichen wird. Unterdessen nimmt aber die ZaM 
der Schriftsteller über diesen Gegenstand bei uns immer noch zu und 
die hygieinischen Fachjournale wie die Tagespresse sind angefüllt 
mit den verschiedensten Vorschlägen und Projecten, wie dem Uebel 
zu steuern. Beachtenswerth scheint uns der Leitartikel in der 
soeben ausgegebenen N 85 der Sdorowje (Gesundheit), in 
welchem Prof. Dobrosläwin für St. Petersburg nach dem Muster 
von London Special-Hospitäler für die Infectionskrankheiten for¬ 
dert. Dass es an Belegraum überhaupt fehle, d. h. eine zu geringe 
Zahl von Hospitalsbetten der Bevölkerung zu Gebot stehe, — die¬ 
sen Vorwurf weist er unter Vergleichung St. Petersburgs mit andern 
Grossstädten entschieden zurück. Nur Wien stehe in dieser Bezie¬ 
hung ebenso günstig da wie St. Petersburg (1 Bett auf 150 Ein¬ 
wohner), während Berlin (1: 242) und besonders Paris (1: 380) und 
London (1: 406) viel weniger reich auBgestattet seien. Auch uns 
will es scheinen, dass der exanthematische Typhus bei uns so regel¬ 
mässig einkehrt und bisweilen mit so grossen Massen, dabei in so 
hohem Grade ansteckend ist, dass man ihm wohl ein eigenes Haus 
einräumen könnte. Auch die Pocken bedürfen eines solchen aber 
kleineren. Die Organisation eines Typhusspitals müsste eine der¬ 
artige sein, dass in relativ typhusfreien Zeiten nur die Cadres vor- 
/ handen sind, dass sich dann bei der alljährlich im Winter zunehmen¬ 
den Krankenzahl das Hospital vollkommen entfaltet, dass es aber 
in ausserge wohnlich schweren Jahren einer bedeutenden Vergrösse- 
rung dnrch supplementäre Belegräume fähig ist. Für eine solche 
ausserge wöhnliche Vergrösserung müsste das Inventar immer bereit 
stehen, so dass im gegebenen Augenblick nur eine Complettirung des 
Personals erforderlich wäre. 

— Wenn das Publicum unserer Residenz so beschaffen ist, dass es 
eine nicht ganz kleine Zahl homöopathischer Aerzte durch Privat¬ 
praxis ernährt, so werden wir dasselbe nur bedauern und im Uebrigen 
uns nicht viel darum kümmern. Wer an Homöopathen, Naturheil¬ 
künstlern und Wunderfrauen Gefallen findet, verdient auch wohl 
nichts Besseres und alle Gesetze gegen Curpfuscherei sind bekannt¬ 
lich machtlos. Allein was Anderes ist es mit öffentlichen Staats- oder 
Communal-Aewtem; als Hospital- oder Polizei-Aerzte u. s. w. dürf¬ 
ten Personen der erwähnten Kategorieen nicht geduldet werden. 
Leider scheint unsere sonst so energische Stadthauptmannschaft in 
Bezug auf Homöopathen und Wunderfrauen sehr tolerant zu sein. 
Es giebt Polizeiärzte, die ganz offen Homöopathen sind und wir haben 
b6i einer gerichtlichen Obduction folgende seltsame Leichen-Diagnose 
notirt gefunden: Pleuro-pneumonitis cum lienitide 1 Es giebt ja leider 
in unserem Stande einzelne Pseudocollegen, die man nach Pflicht und. 
Gewissen auch dem Publicum gegenüber desavouiren muss, — doch 
sollten solche wenigstens nicht wichtige und verantwortliche Posten 
innehaben. 


Miscellen. 

— Nach dem von Professor v. Langenbeck als Vorsitzendem bei 
Eröffnung des VII. Congresses der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie abgestatteten Berichte zählte die Gesellschaft im vergangenen 
Jahre 214 Mitglieder. Durch den Tod verlor dieselbe 3 Mitglieder: 
(Paul, Heine und v. Linhart), ausgetreten sind 2 (Heyberg 
[Christiania] und Horn[Cöln]),undaufgenommenwurdenl6neue Mit¬ 
glieder, so dass die Gesellschaft gegenwärtig aus 225 Mitgliedern be¬ 
steht. — Professor v. Langenbeck wurde mit Acclamation zum Vor¬ 
sitzenden wiedergewählt. Zu Ausschussmitgliedern sind an Stelle der 
abwesenden Billroth und Volkmann die Herren Thiersch, Lü¬ 
cke, König und in die Commisssion zur Prüfung der Rechnungs- 
ablage v. Adelmann und Mitscherlich gewählt worden. — 

— Die Pockenepidemie in London hat wieder zugenommen. In 
d. Woche vom 7—13. April starben 58 (gegen 55 in der Woche 
vorher.) Die Zahl der Neuerkrankungen stieg von 160 in der vorher¬ 
gegangenen Woche auf 26u in derBerichtswoche, der Bestand in den 
Hospitälern betrug 838. Auch in mehreren andern grösseren Städten, 
als Wien, Pest, Warschau, Lissabon ist die Zahl der Sterbefälle an 
Blattern wieder eine grössere. 

— Die Jod-Watte aus der Fabrik von Jul. Martens ist ein 
Präparat, das sich zu mancherlei äusseren Applicationen eignet. So 
zur Umhüllung rheumatisch afficirter Gelenke, zur Application auf 
die Wange oder hinters Ohr bei Zahnschmerzen, Neuralgien u. s. w. 
Der Effect ist etwa der gleiche wie bei Jodtinctnr, v nur findet die 
Einwirkung langsamer, müder statt. 

— «Die praktischen Aerzte, » sagt das Pacific medical and surgical 
Joumal, «haben das Recht zu wissen, welche von den zahlungsfähi- 
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gen Kranken absichtlich oder nukhs&htUtdi Zahlung flir rUe 
ViMteu -verweigern. Sei* einigen Mhxm Mt »üf. inddiciiiiäehb OosdK 
scfcaft ydu Sam Francisco «nn <t&fcw*wtoi<ik% 'getötet, in wtflfchem 
die Namen der DiHin^rumfc» TemBdmeT werden, /!«'Belgien «md 
AbidMit' Beschlüsse, gefasst worden «»'»<1 zvfut: 

Bitf^KwÄrjdmcb wird t*m Einträgen der Namen sUhf Personen, 
welche hd^iglfebefweief' die Zahldirg des &rztiicMft Honorars 
vrqig&n . eliisjofuhit. 

Jeder.Ätzt- verdichte* sieb, den Besuch bei den im Bnehe vei'äek-hüe- 
teil Bersoneri m verwezgern, ansgeftotoinea iu itmsronden- Füllen. 

pi« Mitglieder der Byion m&bcsi müsssß Am SecfetSr’ derselben 
die Namen smicher Kranken mir den ufdkige». EinzeibeHeo'.mittM- 
len, der SeerctiXr vs-ir»:!' ; drum Jätern Mitglied'*. ein idphabet-isches' 
Bettet der Delinquenten zusteilen. 

D&*» Sehwarabttch wird yhm ttu dAmmr 4877 zugänglich $öiai..> 

(&ann6d m^tlic. 5878, & 3,) 


Mortalitäts-Bülleiin St. Petersburgs 

für die Woche vom 2. April Mp 3* AprÜ 1878. 
Einw-ninoer?ah{ — St^rbekilk .(<#*! ?i*}i£*ihimnky ttl- 

(TodtgebhffejU* 30), DöfehschnilthcM KWhß&iksit det Woche, 
ftty to faiuw». l$hr teeebnei/heiräg't 80 , 8 ? mo müb der EiaB 
wohnerzakl. 

Zuk\ der Btetb tftHa : 

. «ä . . .• i S i i i ii i j. 
ImGaweä: » = A :5 ß 4 Ä -4 «$• <S 4 S 3 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Orämsvefiepiunff^i : Den Alexander ~ Nmtskij• Gräm: 
•dem i^^jäeaten des Mediemalraths und des Veteniiar -' imiaitfej 
üebfeMratb. Dr, Pelikan. Den XL WMmirAlrä UL Ül 4 < 
dexa ..laspeetut d« St. Boi. MßdidüÄipoiixeihXheJi. Ooruitda, wirk!. 
St.*R. Dr.. Dttnk.an tt„ das Hoftnedicus w,.St>ß, Dr- HSiidol. 
Dt# ■ $L Athmen«Orrfr 1 VI- m d Schwertern- . dem Pe)4-Mri- 
Med.*Dispectnr der artireu Armee w; St.*K. Fr isst Ute w *— fiir 
auag^f^dtet^- .vAii<jrdimng am 28, Ko?« tmrFlewna. 

Zum fjteheipirftth -. der Ätzt bei ahS K. H. d. 
Großfürsten/Nlköl&i Nikülajewitseh; DeilK’ldJrujg Dt, Öbermültör. 
Zum wirkL Slct&tstüth- Der llofmväiqa* Br, Id aye r. 

— „Ernannu 4. stellv. St. Petersb. Gonv.-Meflicinaliiispeeter, 
w. $h-|L Dr. Berten S an — zum Ehrealeihmedipiis ile» Eaiseri* 
Hofe«, unter BeJsssoBg in seiner bi^hvrigeiv 3teilttB£r»1 ord. Prof, 
d. timlwchir. Acttdcmie ( w. St.-K Besser — *. berathenden .Mit- 
gßeät'. d--Ä geicarteu M.il.^ivdieuoikomitös; d. ord. pTof. d. med.- 
vhitr.Ävwl Pr, Sklifassowski -- zum besfündigeu MUgUc4^ 
Kcdiciiialiatbs seitous de« |^U9WHuins d. yolksaTii’klÄrttUg. 

— Entheben i d. ord, Prof, d, mod.-chir. Acaiie-mie, iv. St>ft. 
MerkJia — seiner Stellung m -d. Academie. unter Bekiesung- in 
neitidn AntlmhAeißtetti, 

M i c h Lft^m tl i c h «, 

— Professor Vt.:$*Uz in fBcssen beabsichtigt sciiac Professur 
BiederznJ^en und nach Frankfurt am ilaiu übermsiedelß. Eycusu 
jföD Prüf, Dr. t. Biftch off in Mtlnchea öbuiö Professur liiedörziiiegcß 
die Absicht haben. 

— Pri?atdoeent Dr. WernlckAvin • 'BerfittV.' C% raust- an der 
Charly hat »ich ab Specialist für Deliiim- tCDd Kemakr&iikhdt# 
ösed^rgelassen. 

PriTatdoeent, Dr. Diet! in Insimmk isi nttsserord. Frof. fUr 
eaperimenrelle Patlmlogie daselbst ernannt worden. 


^Käehaje SitKUog C aüfiröta. Vereins St. Petersburger 
Aerxte Dienstag, d. 25 , April. a 

.. Ochste mzxxng d- aesell^chÄftTieutscher Aerr^ MoB- 


1. FrawEiricbi Ha ray AI. ÜTaaKinrcKofi u to« 

llfftnatißa. 1,12 kb. 49, 

2. Inrau Ha. W mer, Cpe,m. Ifo^^ecsaH a. 15 kb. 55 

3 . Auguste Statnil (Hebeäßiinc»), 

enan b% naern, Kap^Um-met 
ÄSK3B A 3 uk. 38, . • 

4 . Julie- S/' habBjWÄki. . J 

Quarte 7 1 bei Anna Martinson/ 

5. Frau ÄlartinnllB 
ö. 3ia t i a_!whno.wHÄ E? ek. B r Tfr „ 

7, Frl. Eicbwaldv IfouTa^cua« 0. r.s, 0. 

8. A Uha (ta w rii/> w iia whnva, Ci 

A & 8, kb. 2t. 


äha. ^aopun- 
»tasöBt. »ei>oy- 

WasR -Dstrow'•■■II. Dinife Hatis M 24, 

poone.ET’B a. 24 sm. 17 .. 
[apci:aceA.i»cKiü inu>cn ,25 ra. i 3 . 

^ ' ‘N .•■ ■ 

J^yfcOBeniö HpocneKTi», 
8 Fra u M üilejy ßpaaeniHWÄ iiweysoKh & Hs- S, k&.' Ml 

£- Fieraon’s Buchhandhm^ Dresden. 

Soeben erse bienen nnj vetiStlisg in der Kaisefi; Hüfbacbbsmllnn? 

H. SCHMiTIOORFF (CARL RCETTGER) iWsk^ 

Prospöct M 5; 

Neue Erfahrungen 

Über die 


mit besonderer BerÜckMcljtigung d.er 

4 feh^vef«lwlsiier und lolhftder 

Eine klinische Studie 

Ton 

Drv J. Edmund Gtintz 

in Dresden. 


Aus dem Feldznge Heintireiirende 

machen wir auf dio sefieawöichs Wirkung des Steinbacher- 
ßchen Yert&hvem sjnnrßjche Ckünhuifttiön der Bchroth* 
«eben Diät- mit der WAaterfei^)'■• h^l ^erwnn- 

dnttgen. CricJit, Bhetmitf^^TerTöftilAfj Tnutammti, Magfm- und 
Unterleibsleiden, aUgctneinör und gm^hjohtHcbef Schwäche 
aofmerksatri. Der Ehdritt in unsere trefflieh geleitete Anstalt 
jederzeit möglich. — Nähere« durch' %t$mhwhnfz <Schriften 
und deu gratis tu heaiöhenden Prrapektu, Eeclmnsdiafbiibemiit. 

34 Hofrath Dr. Steinbacher’s ( 4 ) 

istnrheilanstslt Brnnhthal (]fliliii«ftieii). 


J d«i> Beben Üjiif.f Akt Im H 3 Üd' 

kKiner fnjfüöf' 11)«h nt vi'rMm?dhi5Av\cDjeud.^r'sckid^ gs^ßt 
SoAixkhlr.rlMtm • 8 Aröiv»ÄUHll .upocureters 
n»itp7. S7. PudriBz 51 ft) 
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Eisenbahn Station. 
Saison 1. Mai bis October 


Klimatischer Kurort, ft A W DPtniltf Wü ÄT I Eisenbahnstation. 
Bäder. — Molke. £#XlLr Lh Saisori * Mai bts öctober 

« Ausführliche Prospecte gratis durch das köuigl. Badecommissariat, m 

= BAD DlMBUKa. = 

Station Westpbälischer Eisenbahn, Saison-Beginn 15 . Mai. Stahiquelle I. Banges, Stahl- cnd Schwefelmoor-Bäder. 

.Brunnen-Aerzte: Geh. Saiu-Rath Dr, Brück und Dr. H all er s Metz, Lieut a, D., und Admln. 50 ( 6 ) 


(Eigen h ahn-Station,) |p 

S@liH 11 

TAB Hl 

1 3s fEiseiiiialiÄ-St»!«,'«.) 

(H: 5X058) 

Eröffhet am 1, Mal. 

' ' «(3) 

BcsteUangcu auf Mineralwasser und Offerten zur Errichtung neuer Niederlagen ninimt entgegen die Brunnen-y«rtru)tung< >/ 


Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. ' 

Stiekstoffreiebfj Kalktherme (17 ö H j mii t>)a\2bt?rsÄlz4nlialationeii, feucht warme becnhigmide Luft. Schwerer Molken. ErfuJgreicbaUis Bad hei 
'Jirim* Luhgmsiicki,.quälenden trockenen Katarrhen der Athnmngiargane, Cdü^ 
gesiimen dahin* nervösem Asthma, reisäarer Sehmacht r vtrrehiedemr Art Dyspepsie, Freuen* dre* 
sott tim 45. Mai Die GiifhäUaef .m ; den t&iptM'tim feb&dtfeheu Ablagen gewfihren hpmfort und yortr^^iche VetpÜegtHtg. 

wes€aiik*fe tvihvmn ;. ‘ Gr('kefct*i IS Maim «dark., -- Den AVaa§m^f^udt bewirkt nud A^rf^eö beautwurtet 

Kiis, die Bru an eu - Adm s aistr atio 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

erschienv 

Jahrbuch 

für practischc Ae rate. 

(“hUj 'Mitwirkung' von IGiuhgdelirtt'n 

hßy.‘Wff«grjreki|n' von 

Dr Paul Guttnian». 

I Bnitd. 1. Abt he iXdug. 

'Preis des J?hrgii?i|f04* rilm Ahil^iltiögeu) 1? M&rk. 
Besn-iUtnpKn Mi dahrbtüh i&hipB 0% ljuchbmwJ* | 
luu^$u und P ^ ; f«h4hUte?i nn. (tj I 



•Itomh«:-#* H'tyifä'iftivt *>6.0■-iSyif 4 «♦uw'cfi£TK ;,A <<ai*r WivKüh^ wliCu 

inü (JatetleibB , uueti tt»i rt>r*M**Mtou 

IUtüböuA e* VötortailMi, lini tet.ilic)» *i@r Letter um*. mix, fe*l 
aer tUnbsaoUi, GtcM: 

Mia«rbii>äiei*»r Bc-bwstrsUnol- u. Ktetcraadel-BAUar, 

(K insiUrti wvl Hh-tixmUttHsti 

|| Vcratttfijafcui J&otÄ^r., voxT/tocm/ A^eastll CurtHvt. 

I Bl« der frtftc&eo Bergrluft HcuaUus# «all* b*- 

| 7ta oiäx&ooiöta AufontboJt für Mfsrveaiei4e>Dd«. 

■ • IfjJfsiP.to! B.tixb»u* 'Cüii tfttbvn rwh ausjjwu;).<> J.-•••>•;io^iuarn »u.t Co»- 
wi .«&ts Al»« der frebst.u^fl j»ü. «taiten- 'Ante#?», -ihs <jnnmu J i>*.-v • 

N\w dm U; Tauvnsg.vWitrti, di* ste-rnji^fAlu?*i l» der Ünt6MtAltu«ge& 

(Cwn^rtaj 'ChisttvT, lV\omt'naÜoooa> Watdfesi*» *ic.) wbiMuer» ÖJo Jtuuetiiuiialikeit 
Aüf^u*liiUoi> 


m?- Bio jraßlisir» Httei Amte 

vnvrdt:^ fmutdliclnt gnln-huu behufs jfidfausg^he mm kl< ■ 
pen Biid.dcufb,. ih.rp WO Sir UPfkMi- 

ken Aviihrorpl ffet* iSoionitHd»hHht|t? auf den f)at- 

Iv.'Jo.'H Jhro WöllOUilg tu Df'hunMi, iftn üf>!td|U mit 
AbgäW <kv Ahfifthröe-Mt fidumhirhHi {.uigtd/cn zu Wdllüö. 
01 ( 4 » 'l : 1 t tkfci . Ktlnte}* S\ \{ 



I OptÖU w nJue.vHcUeiü Ucbittneh 16 ,iV-> 0 ö,Vi MuekelficitJah. 
Popton zu Kly?h*en fU.o—^o.o Musktdlleisch, g- 

Ptyalinu in vegetabile, 
Ptyalin-Pepsin 

ZU UnVc ja dßf Apotheke E. Brestnsky. 


PaatiihuuUid D | K II C II C II I U tt Stütmn 

0 A U W Kl U KL W A fl I* BEMAGEN. 

AlhafiBChe TliernW, gehr ?eich a« kold^atlüfp. .Spedfieiim hei chronischen r»tr»rThert deg Mogens, Ttarujes und derBs»pLratiön@organe/bei 
BSiiftenleidijti, Gries, Stein, I>iah£t;i* an, Gieht. Kheumal»s«iti# und üterusleide«. Wird g*dhst hei Mouate. lungern Trinken vonrefilich verbrageuu 
— Nur dag Ouihdtel (Hofeher Hr , Pchtirs) to.it i^itÄfaeiässen Tanipfeisen, Post> -tuitl' T^c^nipheii-Bume »stclil. 'öut den ^dern in direct-er 
Teibrndung, — NöJ^m-darch den unbestellten Bud^ütt Ür. Dr. Jfi. Münscl und durch de« jOirtvtor A. Leiiii«. 9 (^. 

BAD SCHWALBACH IM TAUNUS. 

Bekiinme gaö&?i$U-;E^en'qUpÜea- über äem Meer. - Jlttsterglilti^e Badeemmbtnii^en. — Bahnstation Wiesbaden a. Zollhaus u. 

{H.t5l.7hT) • Eltvile. Beta r EU-vill« divectc Bidets and QmwhjagvjmjiüdW&J JBxaflfmio^ der Sams am. 15. Mai. 30(4) 

Station der 5 i IX I H Ulf IU 4 a Minuten wn 

Main-W^er Bahn II A ll' : 'll A.ll 'i» fc 1 Ifl Frankfurt aia Main. 

Ein »i» dersretCTj; B#der. DcutnehlajufA In Folge seiner, fast rmzig i». ihm'Art. »iM«dieinlen vueileü. we.ldie sehr Midi an Kohlensäure,,, 
an A:‘»linlA»dwh Borttaiidrheilen und von uiivtiirl jeher JBud^.w'Ärtne sind. Ausserdem Kohlfrnsäuf^-Oashftd. Salinische timl alkalisdn; Bruimeu m 
TVinkjküreti t Molken, Indioiitioir; iXlidumähsmen, lifhniuiigim, Neinal^hü», .Ffaoe«femkUtdttmVST'?ophnibst^^ BJiachitis, Huntkratsklioitgu, 
-'Mü^Är und Iiarmkätatrhö eto. Saisnu I. Mai bis i. Örctohnr. Doch kunn auch uor und nach dieser Zeit gebadet wazta.. Jährliche Frequrö*' 
ca, 5000. 21 (14) 

^ ~ ftier?.u für nhsere auawärtigen Abonnenten ein Prospekt über < Bad Ifumbnrg. __ 

Ü,08»oacBro ueßBypQin. — C.-fiöTepöyprj>, 22-ro Anptnu 1878r, Buchiuiückebi vok Köttoek & Scu«eider, Newekt^Prospect Jä 5 v 
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Ein geheilter Prolapsus cerebri nach Schussverletzung 
des Schädels.*) 

Von 

Dr. K u s m i n, 

Assistent der Chirurg. Klinik, Arzt am 50. Feldlazarett 
zu Sistowa. 

Luka Trufauow, 26 J. alt, der 30. Division angehörig, 
wurde am 18. Juli 1877 verwundet. Die Kugel drang in 
den Schädel nach vorn vom linken Tuber parietale ein und- 
verlieas, den Knochen durchbohrend, denselben durch den 
linken äusseren Gehörgang in dem Meridian der Eintritts- 

Öffnung, einer ver-' 
tical gedachten Li-, 
nie entsprechend. 
Die Eintrittsöff- 
nung ist klein, 
spaltförmig, die 
Austrittsöffnung 
dagegen bietet eine 
bedeutende Zer¬ 
trümmerung des 
Knochens; aus dem 
so entstandenen 
Defecte quillt ein 
Theil des Gehirns 
in Form eines halb- 
kugligen, schwach 
pulsirenden Körpers hervor, welcher von der Dura mater 
bedeckt ist, an der Basis im Durchmesser 5 1 /* Cm. misst, 
3 1 /* Cm. hoch ist und keinerlei Zeichen der Einklemmung 
d&rbietet. In der Umgebung des Prolapsus fühlt man einen 
2 Cm. hohen Wall durch, welcher durch die Knochennarbe 
undI eine Verdickung des Periosts gebildet wird und allm&lig 
sanft zoin Niveau der benachbarten Knochen abfällt. 

*) Di*»e Mittheihing iit uns von Prof.; Bergmann zur Veröffent¬ 
lichung ftbeigeben mit der Bemerkung, dass er den Patienten selbst 
zu sehen Gelegenheit gehabt. Der geehrte Verf. verspricht Aber 
den weiteren Verlauf dieses seltenen Falles zu berichten. 


Durch die unversehrte Haut ist im Verlaufe des Schuss¬ 
kanals eine furcheuartige Impression des Knochens durch¬ 
zufühlen, welche den Eindruck einer Fissur macht 

Der anatomische Sitz des Kugeleintritts entspricht dem 
Scheitelbeine vor seinem Höcker, der des Austritts der 
der Vereinigungssteüe des Stirnbeins, ties grossen Keilbein- 
flügels und des Scheitelbeins. Der Schusskanal ist 5 Cm. 
lang, die Basis aber des ganzen Tumors mit Einschluss des 
knöchernen Walles um die Austrittsöffnung hat einen 
Durchmesser von 9 Cm. 

Der Verwundete ist *26 JUUlx&jUL uea mittlerer Körper- 
Constitution und guter Ernährung. Die rechte Gerichts« 
hälfte und beide rechte Extremitäten sind gelähmt, der 
Druck der rechten Hand ist bedeutend schwächer als links, 
das Gehör beiderseits gut, die rechte Pupille etwas weiter 
und auf Licht schwächer reagirend als die linke. Die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel und die Sehprüfung 
ergeben ein negatives Resultat, Geschmack und Geruch 
sind vollkommen erhalten, die Zungenspitze weicht beim 
Herausstrecken nach rechts ab. 

Beim Untersuchen und leichten Drücken der vor¬ 
gefallenen Gehirntheile traten wohl Schmerzempfindungen, 
nie aber Krämpfe ein. Das Bewusstsein des Kranken : ist 
vollkommen erhalten, der Verstaud und das Gedächtniss 
hell, die Perception einzelner Wörter und zusammen¬ 
hängender Reden sowie die Analyse ihrer Bedeutung er¬ 
folgt richtig, die Fähigkeit zu sprechen ist aber vollkommen 
verloren gegangen; der Kranke sieht seinen früheren Vor- 
rath an Worten auf: He, Booice moü> ma :, Barne Smxopodie 
reducirt. 

Die Sensibilität der gelähmten Theile ist in allen ihren 
Qualitäten vollkommen erhalten, die Reflexerregbarkeit der 
einzelnen Muskelbezirke an der gelähmten Körperhälfte 
normal. Der Puls ist regelmässig, nicht verlangsamt, die 
Respiration normal, die Harn- und Stuhlentleerung geht 
normal vor sich, der Appetit ist gut. Auf die mit güten 
Granulationen bedeckte Oberfläche der Geschwulst wurden 
am 24. October einige Stückchen Haut mit Erfolg trans- 
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plantirt. Am 2. November bildete sich an der periostalen 
Verdickung oberhalb der prolabirten Geschwulst ein sub¬ 
periostaler Abscess, die Temperatur stieg auf 39,8 nnd 
zeigten sich Zuckungen in den Muskeln der linken Gesichts¬ 
hälfte, am S. Nov. wurde der Abscess eröffnet und ein 
kleiner Sequester entfernt. Die Operation wurde ohne 
Chloroform unter Carbolspray ausgeführt und fiel dabei 
allen Anwesenden der Umstand auf, dass der Kranke wäh¬ 
rend der Manipulationen bei der Extraction des Sequesters, 
wahrscheinlich in Folge einer directen Reizung der Gehirn¬ 
substanz, mehrere Worte, die er früher nicht aussprechen 
konnte, ausstiess. Am 15. November war die Wunde fast 
vollständig verheilt und fühlte sich der Kranke sehr wofil. 


Zur Syphilis-Statistik in der weiblichen Bevölkerung 
von St Petersburg« 

Von 

Dr. Ed. Sperck, 

Oberarzt am Kalinkin-Hospital. 


(Fortsetzung.) 

Sanitäre Maassregeln zur Verminderung der 
Syphilisverbreitung auf dem Wege der Prostitution, 
in Bordellen. 

Nachdem wir die Eigenthümlichkeit der Bevölkerungs- 
gruppirung in St. Petersburg kennen gelernt, und sowohl 
die Entwickelung der Prostitution in derselben als auch die 
Bedingungen der Syphilisverbreitung bei den öffentlichen 
Prostituirten einer allseitigen Betrachtung unterzogen 
haben, wollen wir das Gesagte jetzt recapituliren: 

1) In der St. Petersburger Bevölkerung prädominirt das 
männliche Geschlecht im Alter der vollen geschlechtlichen 
Energie, was eine geschäftige Prostitution bedingt und wo¬ 
bei auf je eine Prostituirte eine grössere Anzahl Männer 
kommen als in anderen Städten mit einer normaleren 
Gruppirung der Bevölkerung. 

2) Bei der Möglichkeit eines jeden Bordell - Frauen¬ 
zimmers, mit sehr vielen Männern zu cohabitiren ,wachsen 
die Chancen der Syphilisinfection der Prostituirten derartig, 
dass für eine jede von ihnen ein dreijähriger Aufenthalt in 
einem St. Petersburger Bordell vollkommen genügt, um 
sicherlich syphilitisch angesteckt zu werden. 

3) Der Personalbestand der Bordellmädchen besteht 
a) aus Personen, die zu verschiedenen Zeiten in den Bor¬ 
dellen selbst syphilitisch inficirt werden und b) aus solchen, 
die schon vor dem Eintritt in die Bordelle Syphilis acquirirt 
hatten; dabei befinden sich 31,5 °/® des Personalbestandes 
im condylomatösen, häufig recidivirenden Krankheits¬ 
stadium. 

4) Der Personalbestand der Bordellmädchen wechselt 
schnell, wobei die Mehrzahl der die Bordelle verlassenden 
sich der heimlichen Prostitution hingeben; zugleich findet 
eine häufige Versetzung der einzelnen aus einem Bordell 
in’s andere statt. 

5) Frauenzimmer im condylomatösen Stadium der Syphilis 
übertragen die Krankheit auf Männer sicherlich während 
eines jeden Recidivs und auch in den interrecidiven 
Perioden, obgleich mit geringerer Chance. 

Betrachten wir zunächst, von welcher sanitären Be¬ 


deutung diese 5 Schlussfolgerungen sind, deren Richtigkeit 
nicht dem mindesten Zweifel unterliegt. 

Angesichts der öffentlichen Moral fehlt den Bordellen, 
diesen Stätten des schimpflichsten Menschenhandels, jede 
Existenzberechtigung und es ist einzig und allein das Be¬ 
streben, die Gesellschaft vor Syphilis zu schützen, durch 
welches die Duldung der Bordelle motivirt ist. 

Die theoretische Bearbeitung der das Wesen und die 
Verbreitungsart der Syphilis betreffenden Fragen spiegelte 
sich natürlich ungetrübt in der Formulirung jener Forde¬ 
rungen ab, welche von der Öffentlichen Hygieine an die 
polizeiärztliche Beaufsichtigung gestellt wurden. Bekannt¬ 
lich hat die unserem Jahrhundert angehörende Frage über 
die Ansteckungsfähigkeit der Syphilis, welcher die Organi¬ 
sation der polizeiärztlichen Bordell-Controle folgte, drei 
Phasen durch gemacht. 

1) Entsprechend Riccord’s Lehren über die Con- 
tagiosität der Initialerscheinungen und Nichtcontagiosität 
der Erscheinungen des condylomatösen Stadiums wurde von 
der polizeiärztlichen Controle' zum Schutze der Gesunden 
nur ein Ziel veifolgt: die Fernhaltung vom geschlechtlichen 
Verkehr aller Kranken mitSchankern oder mit anderen 
verdächtigen Affectionen der Sexualorgane. Syphilitische 
Affectionen anderer Körpertheile, welche Riccord für 
nichtcontagiös erklärt hatte, wurden als jeder sanitären 
Bedeutung entbehrend ganz unberücksichtigt gelassen. In 
gleichem Sinne wurden auch die sanitären Fragen über die 
Heirath von Syphilitischen, Ernährung der Kinder etc. 
beantwortet 

2) Erst in Folge der Untersuchungen vop Waller, 
Wallace, Vidal u. A. wurde die Contagiosität wenigstens 
einiger Affectionen des condylomatös- syphilitischen Sta¬ 
diums sicher nachgewiesen und hiermit ihre Dignität in 
sanitärer Hinsicht festgestellt Die Traditionen der frühe¬ 
ren Theorie waren aber noch so lebhaft im Gedächtnis» 
der Aerzte, dass in sanitärer Hinsicht dem condylomatos- 
syphilitischen Stadium nur zur Zeit seiner äusseren Evo¬ 
lution Beachtung gezollt wurde. Die Untersuchung der 
Geschlechtsorgane bildete nach wie vor die wesentliche 
Aufgabe der polizeiärztlichen Controle. Nur Personen mit 
wahrnehmbaren syphilitischen Affectionen wurden entfernt 
und einer Behandlung unterworfen; fehlte es an äusseren 
syphilitischen Erscheinungen, so wurden die Betreffenden 
für gesund erklärt 

3) Obgleich mit der rüstig fortgeschrittenen theoreti¬ 
schen Bearbeitung der Frage über die Syphiliscontagiooität 
wir unsere Anschauungen über die Vorgänge im syphilis¬ 
kranken Organismus wesentlich modificirt haben und den 
äusseren Affectionen nicht mehr ihre frühere Bedeutung 
beimesseq, sind die sanitären Forderungen, welche an die 
Controle gestellt werden, noch unverändert geblieben. 
Gegenwärtig unterliegt es keinem Zweifel mehr, dass die 
Syphilis während der ganzen condylomatösen Periode nicht 
latent, sondern productiv und contagiös ist und dass 
während dieser Periode bei innigem Verkehr mit solchen 
Kranken, z. B. beim Coitus, Säugen etc., selbst die absolute 
Abwesenheit aller äusseren Affectionen den Gesunden nicht 
die mindeste Garantie gegen die Möglichkeit einer An¬ 
steckung gewährt. Die Frage, wann die Verheirathung 
von Syphilitischen mit Gesunden zugelassen werden kann, 
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muss kategorisch dahinbeantwortet werden, da» so lange 
das condylomatöse Stadium nicht völlig abgelaufen ist, 
die Infection wie der Mutter so der Frucht wahrscheinlich 
bleibt, was aber nicht so sehr durch das Vorhandensein 
äusserer Krankbeitserscheinungen bedingt wird als durch 
die Zeit, welche seit der Ansteckung verflossen ist, d. h., 
mit anderen Worten, im ersten Krankheitsjahre kann, 
selbst bei gänzlicher Abwesenheit äusserer syphilitischer 
Affectionen, die Infection der Mutter und der Frucht als 
unvermeidlich bezeichnet werden, hat dagegen die eoo- 
dyiomatöse Periode lange gedauert, z. B. 5—7 Jahre, so ist 
in den letzten Jahren, selbst beim Vorhandensein äusserer 
Affectionen, die Infectionsgefahr für Mutter und Kind sehr 
viel geringer. 

Ebenso muss im Wesentlichen die leitende Idee bei der 
Formulining unserer an die ärztliche Bordell-Controle zu 
stellenden sanitären Forderungen sein, denn es lässt sich 
mit Bestimmtheit behaupten, dass trotz der sorgfältigsten 
und strengsten Untersuchung einer syphilitischen Pro- 
siituirten und trotz aller angewandten Heilmittel, ihre Zu• 
lassung zur Oohabitation mit gesunden Männern binnen 
der ersten zwei Jahre (pder manchmal länger) mit grosser 
Ansteckungsgefahr für die Betreffenden verknüpft ist 
Diese Behauptung stützt sich nicht nur auf unsere theoreti¬ 
schen Anschauungen über den Syphilisverlauf, sondern auch 
auf die Ergebnisse directer, von uns und von Anderen an- 
gestellten Beobachtungen. So wurden z. B., wie Feurnier 
angiebt, von 873 Syphilitikern 625 durch öffentliche Pro- 
8titoirte inficirt, welch’ letztere polizeiärztlich untersucht 
und für gesund gehalten waren. Zn ähnlichen Resultaten 
sind Evans und Vintras gelangt. 

Die Frage, auf welche Weise die Syphilis ohne wahr¬ 
nehmbare Afectionen der Genitalien und anderer Körper- 
theile durch den Coitns übertragen wird, lässt sich bis jetzt 
nur hypothetisch beantworten: 1) Es ist bekannt, dass nicht 
selten, bei völliger Abwesenheit anderer Erscheinungen, im 
Laufe des condylomatösen Stadiums localisirte Infiltrate an 
solchen Stellen entstehen, die häufig gereizt werden oder 
chronisch entzündet sind, so z. B. sehr oft im Rachen; ver- 
mnthiieh kann dasselbe im Cervicalcanal und auf der 
Uterusschleimhaut zu. Stande kommen, und gewiss nicht 
so selten, wie man es gewöhnlich annimmt. *) Bei der Un¬ 
zugänglichkeit dieser Partieen für die directe Untersuchung 
können dort entstandene Schleimpapeln lange Zeit hindurch 
als Infectionsquelle dienen, ohne dass ihre Existenz er¬ 
gründet werden könnte. 2) Die Contagiosität des Blutes 
von Syphiliskranken im condylomatösen Stadium ist experi¬ 
mentell genügend nachgewiesen worden; fehlt es auch an 
directen Versuchen in Bezug auf die Uebertragbarkeit der 
Syphilis durch das Blut solcher Subjecte, welche sich im 
interrecidiven Stadium befinden, so kann diese Möglichkeit 
bei dem jetzigen Stande der Lehre von der Syphilis doch 
nicht negirt werden. Wie dem auch sei, jedenfalls kann 
man es für bewiesen erachten, dass das condylomatöse Sta¬ 
dium die für die öffentliche Gesundheit gefährlichste Zeit 
der Activitat einer jeden Prostituirten ist Langleber 
meint, dass über die Hälfte aller Männer Schanker durch 


+) S. Stroganow: Zur Pathologie der aiehtschwangeren Gebär¬ 
mutter der Syphilitischen. Dissert. St. Petersb. 1873. 


die Infection von Personen im condylomatösen Stadium 
aequirirt; ich gehe yiel weiter und behaupte, gestützt auf 
eine genaue vierjährige Statistik, dass mindestens aller 
jährlichen Infectionen der Männer von Prostituirten im 
condylomatösen Stadium und dass höchstens tyt von Frauen¬ 
zimmern mit Initialsclerose herrühren. Es ist somit be¬ 
greiflich, welche Forderungen die öffentliche Hygieine in 
Besag auf syphilitische Prostituirte während ihrer con- 
dyiomatösen Periode zu stellen hat — Fernh&ltnng der¬ 
selben von der Oohabitation mit gesunden Männern. Die 
nämliche Forderung muss aber auch hinsichtlich aller 
Männer im condylomatösen Stadium formnlirt werden. 
Es fragt sich, wie diese Forderung verwirklicht werden 
kann? 

Einer jeden Prostituirten, die mit Syphilis behaftet ist, 
2—6jähriges Aufgeben ihres Metiers zu gebieten, ist nicht 
denkbar, denn das würde heissen — Begünstigung der 
heimlichen Prostitution. 

Den syphilitisch inficirten Männern Zureden, dass sie im 
Laufe, von 2—5 Jahren allem geschlechtlichen Umgänge 
entsagen — Illusion I 

Diese Frage hat schon Viele beschäftigt und ist ver¬ 
schieden gelöst worden; so bestand Langleber im J. 1861 
auf eine täglich oder mindestens über einen Tag vorzu- 
nekmende Untersuchung der syphilitisch inficirten Pro- 
stituirten während der ganzen condylomatösen Periode und 
bei auftauchendem Verdacht unverzügliche Fortschaffung 
in’s Spital 

Bo rationell diese Massregel erscheinen mag, würde sie, 
logischerweise, nichts Anderes bedeuten als die Internirnng 
einer jeden mit Syphilis behafteten Prostituirten im Spital 
bis zum Ablauf der condylomatösen Periode. Es würde 
au Mitteln fehlen, eine so cölossale Menge von Prostituirten 
zu verpflegen oder, was noch wahrscheinlicher ist, die zu 
internirenden würden sich der ärztlichen Aufsicht entziehen 
und ihr Metier im Geheimen fortsetzen. Was würde übri- 
gaas eine solche Isolirung der angesteckten Prostituirten 
nützen, wenn es jedem Syphilitiker dabei freigestellt wird, 
die noch gesund gebliebenen Prostituirten nacb Lust zu in- 
fidrefl. Wir haben z. B. gesehen, dass "ein Frauenzimmer 
in den 8t Petersburger Bordellen der syphilitischen An¬ 
steckung höchstens 3 Jahre lang widersteht 

Als directe Nothwendigkeit entsprang hieraus eine an¬ 
dere Forderung: die Besichtigung aller Bordellbesucher. 
Auf diese Massregel, die in Hamburg schon längst ein- 
geführt ist, bestanden in Frankreich namentlich Didö und 
in Bt. Petersburg — Prof. W. M. Tarnowsky. So logisch 
dieselbe ist, kann sie dennoch höchst unerwünschte Re¬ 
sultate herbeiführen, insofern Männer mit unreinem Ge¬ 
wissen alsdann den Besuch der Bordelle vermeiden, keines¬ 
wegs aber dem geschlechtlichen Umgänge entsagen werden, 
was wiederum eine grössere Syphilisverbreitung unter den 
heimlich Prostituirten und den weiblichen Dienstboten be¬ 
wirken muss. Nein, geben wir lieber ein für allemal zu, 
dass jedes Ankämpfen gegen die physiologischen Ver¬ 
richtungen des Organismus fruchtlos ist. Daher können 
weder Frauen und noch weniger Männer, die mit Syphilis 
behaftet sind, von der Oohabitation abgehalten werden. 
Alle einschlägigen Bemühungen werden in Bezug auf tfie 
Masse immer illusorisch sein. 
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Wenn es aber unmöglich ist, den geschlechtlichen Um¬ 
gang syphiStischer Frauen und Männer zu verhindern, so 
tragt es sich, ob es nicht Mittel giebt, ihn unschädlich zu 
machen? Das ist die Cardinalfrage, auf deren best¬ 
möglichste Lösung Bowohl die private als die öffentliche 
Prophylaxis gerichtet werden muss. Mithin darf Syphiliti¬ 
kern nach dem Verschwinden der Symptome nicht der 
Coitus selbst, sondern nur der Coitus mit gesunden Per¬ 
sonen, die noch keine Syphilis gehabt haben, verwehrt 
werden. Und in dieser Richtung können die Bordelle 
—- bei einer gewissen Gruppirung — für die Gesellschaft 
vpn grandiosem sanitären Nutzen sein. 

. Wir haben gesehen, dass bei den bestehenden Be¬ 
dingungen der polizeiärztlichen Controle, sowohl in Russ¬ 
land als im ganzen Auslande, der Personalbestand der Pro- 
stituirten in den Bordellen nicht im geringsten sortirt wird, 
d. h. unlängst syphilitisch inficirte Frauenzimmer, welche 
soeben die Allgemeincur absolvirt haben und Frauenzimmer 
im 2. und 3. Jahre des condylomatösen Stadiums werden, 
sobald sie keine äusseren Kr&nkheitszeichen aufweisen, für 
gesund erklärt — gleich Frauenzimmern, die nie an Syphilis 
gelitten haben. In jedem Bordell kann, im gegebenen 
Augenblick, durchaus zufällig ein ganz verschiedenes Sorti¬ 
ment von Frauenzimmern vorhanden sein, welches nach 
einiger Zeit ebenso zufällig wechseln kann. Zu welchen 
Folgen fahrt das? Stellen wir uns das Loos eines ge¬ 
sunden Mannes vor, der sich in’s Bordell begiebt... Aller 
Garantieen bar, hat er es dem reinen Zufall zuzuschreiben, 
ob er angesteckt wird oder nicht. Gerieth er in ein Bor¬ 
dell, in welchem kein einziges Frauenzimmer mit recenter 
Syphilis vorhanden ist, bleibt er gesund; gerieth er in ein 
solches, wo von 10 Frauenzimmern 5—6 unlängst mit 
Syphilis behaftet sind, läuft er grosse Gefahr infidrt zu 
werden« 

Vergegenwärtigen wir uns einen Mann mit unläogst be¬ 
stehender Syphilis, der in’s Bordell gekommen ist: kuppelt 
ihn der Zufall mit einer Gesunden — steckt er sie an; war 
es dagegen eine Syphilitische, so bleibt sein Verweilen ohne 
Folgen. 

Dieser totale Gewährsmangel, wie für die Männer, so für 
.die Frauenzimmer und diese, so zu sagen, unbewussten In- 
fectionen rühren nicht von der Unzulänglichkeit der Visita¬ 
tionen her, sondern von der irrigen Auffassung, welche den 
Sanitätsmassregeln zu Grunde liegt und darin besteht, dass 
Personen, die zweifelsohne krank sind, für gesund gehalten 
werden, nur daher, weil sie im gegebenen Moment weder 
der einen noch der anderen specifischen Behandlung be¬ 
dürftig sind. 

Die Bordelle als Institute, welche behufs Schätzung der 
Bevölkerung vor Syphilis, und zwar einzig und allein zu 
diesem Zweck, geduldet werden dürfen, haben ein doppeltes 
Ziel zu verfolgen. Sie müssen: a) den Gesunden möglichst 
volle Garantie gegen Syphilisinfection beim Coitus leisten 
und b) den Syphilitikern Gelegenheit zum Coitus bieten 
ohne Ansteckungsgefahr für’s Frauenzimmer. 

Das kann man auf doppeltem Wege erreichen. Ent¬ 
weder lässt man zwei Kategorieen von Bordellen zu: a) mit 
ganz gesunden Frauenzimmern und mit solchen, welche die 
Syphilis längst überstanden, d. h. nach dem Verlöschen der 
Jlecidive des condylomatösen Stadiums, bei sorgfältiger 


Beobachtung, mindestens 2 Jahre lang nicht die geringsten 
Syphilissymptome dargeboten haben und b) mit Frauen¬ 
zimmern in der condylomatösen. Periode oder überhaupt 
mit überstandener Syphilis. 

In die Bordelle erster Kategorie werden Männer nicht 
anders als nach vorheriger Besichtigung zum Coitus, zu¬ 
gelassen. 

Der andere Weg scheint weniger erwünscht — Bordelb 
mit gemischtem Personalbestand, wobei eine bedingende- 
Notiz seitens des polizeiärztlichen Comitös vorausgesetzt, 
wird: für Gesunde und solche, welche wegen Verjährung 
der Syphilis nicht mehr anstecken können — gesund; für- 
Frauenzimmer mit unlängst bestehender Syphilis nur die- 
Notiz: visitirt dann und dann. Hierbei wird angenommen, 
dass die Bordellbeaitzerin selber die Verantwortung zu 
tragen hat für die Zulassung von Männern zum Coitus^ 
ohne vorherige Untersuchung, mit Personen erster Kate¬ 
gorie. 

Ich glaube, dass meine Herren Collegen, die sich prak¬ 
tisch mit Sypilidologie beschäftigen, ebenso wie ich, täglich' 
mit den beiden unabwehrbaren Fragen belästigt werden: 
Können denn keine Garantieen gegpn die syphilische An¬ 
steckung geboten werden? und, von Syphilitikern: Ich 
komme ohne Geschlechtsbefriedigung nicht aus; wie stelle• 
ich es aber an, um keinem Frauenzimmer hierdurch Scha¬ 
den zu thun? 

Zur Lösung dieser beiden Fragen, welche den Eckstein* 
der öffentlichen und persönlichen Prophylaxis bilden, finde* 
ich eben den einen Answeg: Strenge Sortirung des Per¬ 
sonalbestandes der Bordelle in ganz verschiedene Kate¬ 
gorieen. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Th. Gies: Experimentelle Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des Arsens auf den Organismus. (Arch. f. experim. 
Pathologie. Bd. VIII. S. 175.) 

Auf der letzten Naturforscherversammlung in Graz ist der unum- 
stössliche Beweis für die Existenz von Arsenikessern dadurch gelie¬ 
fert worden, dass von zwei vorgestellten Individuen das eine 0,30' 
gelbes Schwefelarsen und das andere 0,40 arsenige Säure vor den 
Augen der Versammlung ohne nachtheilige Folgen zu sich nahm., 
Solche Personen erfreuen sich des besten Wohlbefindens, während, 
anf der andern Seite die giftigen Intoxicationserscheinungen eines 
chronischen Arsenicismns bekannt sind. Das diesen Erscheinungen < 
zu Grunde liegende Problem veranlasst« Verf. eine Reihe von Arsen- 
fätternngen mit Thieren vorzunehmen. Es wurden vorzugsweise 
junge Kaninchen verwandt und mit denen von demselben Wurf ver¬ 
glichen. Thiere, die bei gutem Futter anfangs die Minimaldosis von. 
0,0005 Acid. ars. pro die und später von 0,002 in Pillenform erhielten, 
starben im Verlauf von 3-fr Wochen im höchsten Grade abgemagert. 
Wurde dagegen die Minimaldose von 0,0005 so langsam gesteigert,, 
dass die Versuchsthiere erst nach 34 Tagen 0,002 Acid. arsen. pro die 
erhielten, so erschienen sie in allen Dimensionen grösser als diejenigen 
von demselben Wurf, die kein Arsen erhalten hatten. Diegesammte 
Ernährung war in eclatanter Weise gehoben und der Fall schöner und ' 
glänzender als bei dem unter normalenVerhältnissen Aufgewachsenen., 
Die Untersuchung der Knochen ergab eine grössere Länge und Dicke. 
der arsenigen Knochen. Die Epiphysen waren stärker entwickelt, 
die Corticalis der Diaphyse bedeutend dickerund der Markcylinder r 
schmäler und dünner. Aehnliche Veränderungen an den übrigen 
Knochen. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich, dass die 
im Ueberschuss gebildeten Knochenlagen aus wohlgebildetem Kno¬ 
chengewebe bestanden, die sich von den normalen nnr dadurch unter¬ 
schieden, dass die Balken viel breiter, derber und massiver waren. 
Umgekehrt verhalten sich die Zwischenräume zwischen den Knochen¬ 
balken; während diese in den arsenigen Knochen klein und eng sind,, 
sind sie bei den normalen viel weiter und grösser zwischen den fei- 
nern und gradieren Balken. Auch die Knochenkörperchen sind in 
den Knochen der mit Arsen gefutterten Thiere kleiner. Auch solche 
Versuchsthiere, die ohne mit Arsen gefüttert zu werden längere Zeit 
mit solchen, die das Gift erhielten, sich in demselben Behälter befun- 
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den Hatten, zeigten mehr oder weniger ausgesprochen die Verän¬ 
derungen an den Knochen. Verf. glaubt, dass hiebei die Elimination 
des Giftes durch Haut und Lungen anzuschuldigen sei und dass schon 
die minimalsten Mengen desselben sich wirksam erweisen. Ferner 
beobachtete er, dass die von arsenigen Thieren erzeugten Jungen 
um 7 Cm. länger und bedeutend stärker entwickelt waren als die zu 
gleicher Zeit von normalen Weibchen geworfenen. Sämmtliche ar- 
senige Junge waren aber stets todt. — Gleiche Resultate wurden bei 
Fütterungen von Hähnen und einem Schwein erzielt. Immer war 
nach fortgesetzter Einverleibung kleiner Arsendosen die gesammte 
Ernährung gehoben; die Versuchßthiere waren schwerer und fetter, 
die Knochen stärker; dabei mehr oder weniger entwickelte Verfet¬ 
tungen des Herzmuskels, der Leber und Nieren, von welchen Verf. 
nur letztere als pathologisch ansehen will. Bei Steigerung der täg¬ 
lichen Arsendosen trat das Bild der chron. Arsenvergiftung (Tabes 
arsenicalis) frühzeitig zu Tage., Es, wird dem Arsen die Bedeutung 
eineq den Stoffwechsel (ähnlich dem Alcohol), verlangsamenden Spar¬ 
mittels zugeschrieben. jL 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

C. E. Buss (Privatdocent zu Basel): Ueber Wesen und Be¬ 
handlung des Fiebers. Klinisch experimentelle Unter¬ 
suchungen. (Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1878.' 
246 S.) 

Die ersten Abschnitte über Wärmeproduction und Wärmeabgabe 
des Körpers, über normale und febrile Wärmeregulirung, enthalten 
wesentlich eine Kapitulation von bisher Bekanntem in klarer und 
conciser Darstellung. Es sind die Untersuchungen von Liebermei¬ 
ster, Röhrig und Zuntz, Samuel, Leyden, Immermann u. v. 
a., auf welche sich dieselbe stützt. Das Capitel über normale Wär¬ 
meregulirung schliest mit der Bemerkung, dass noch zu erklären 
bleibt, warum die normale Körpertemperatur nothweudig so constant 
bleiben muss, wie es von ihr nachgewiesen ist, und ebenso bemerkens- 
werth ist die Schlussbemerkung zu dem Capitel Über febrile Wärme- 
regulirung, dass trotz der gründlichen Untersuchungen und der teil¬ 
weise sehr genauen Kenntnisse über die einzelnen Fiebersymptome 
noch eine einheitliche, thatsächliche Erklärung ihrer Ursachen und 
ihrer Entstehungsweise, mit einem Worte des Wesens des Fiebers 
fehlt. — Aus den nun folgenden experimentellen Untersuchungen 
über das Verhalten der Kohlensäureproduction bei Veränderungen 
der Wärmeregulirung kommt Verf. zu dem Schluss, dass nach Auf¬ 
nahme grösserer Dosen salicylsauren und cresotinsauren Natrons (6,0), 
welche beim Fiebernden die Körpertemperatur auf die Norm ernie¬ 
drigen, sich in der Grösse der Kohlensäureausscheidung keine bemer- 
kenswerthe Veränderung zeigt, dass diese Grösse nach Chinin (1,5 
bis 3,5) vor Herabsetzung der Fiebertemperatur beträchtlich sinkt, 
dass nach Genuss von ziemlich viel kaltem Wasser (400 Ccm.) die 
Kohlensäureausscheidung schnell vorübergehend sinkt, dass sie dureh 
Nahrungsaufnahme und durch bedeutende Wärmeentziehnngen von 
der Körperoberfläche aus bedeutend gesteigert wird. — Sehr einge¬ 
hend bespricht Verf. weiter den Mechanismus der Wärmeregulirung, 
hier negirt er zunächst die Existenz besonderer nervöser Wärmecent- 
ren, und findet das Wesendes excitocalorischen Systemes in den sensi- 
beln Reizen, welche die Muskelthätigkeit reflectorisch beeinflussen. 
(Die Musculatur wird dabei nach den Untersuchungen von Samuel 
als der eigentliche Heizapparat das Organismus betrachtet.) Der an- 
dauerude sensible Reiz, welcher die Wärmeproduction beeinflusst, 
ist der Reiz der Kälte d. h. jeder Einfluss, durch welchen dem Kör¬ 
per Wärme entzogen wird. Da aber die Proportionalität zwischen 
der Grösse der abgegebenen Wärmemenge und derjenigen der reflec- 
torischen Wärmeproduction keine absolute, sondern nur eine unge* 
fahre sein kann, so findet Verf. den fehlenden Theil der sehr genauen 
Wärmeregulirung, wie sie thatsächlich statthat, in dem Contrac- 
tionszustande der peripheren Gefässe, der unter der Herrschaft der 
sympathischen Nerven nicht allein von dem jeweiligen Wärmeverlust, 
sondern auch von der Körpertemprratur s- lbst abhängig ist. Dieser 
letztere Umstand erst macht es begreiflich, wie Verf. weiter ausführt, 
warum bei der Abhängigkeit der Wärmeproduction von dem Wärme¬ 
verlust im Allgemeinen die Einstellung der Körpertemperatur eine 
so genaue ist. Die compensatorischen Schwankungen der Körper¬ 
temperatur erklären sich nach Verf. daraus, dass die Erwärmung 
resp. Abkühlung des Blutes immer erst eine gewisse Zeit braucht, 
um sich dem Körper gleichmässig mitzutheilen; in dieser Zeit dauert 
die Ueber- resp. Unterproduction noch fort, und muss daher nachträg¬ 
lich das compensatorische Steigen oder Fallen der Temp. hervorrufen 
n. s. f. — 

Hinsichtlich des Wesens des Fiebers findet Verf., dass so zweifellos 
eine erhöhte Wärmeproduction im Fieber stattfindet, ebenso sicher 
eine verhältnissmäs ige Vermindernng der Wärmeabgabe gleichzei¬ 
tig stattfinden muss, wenn auch letztere absolut immer noch grösser 
sein mag als in der Norm. Er findet dieses z. Theil auf Grund sei¬ 
ner SalicylsäureverBnche, die die febrile Körpertemperatur ohne 
Herabsetzung der Kohlensäureproduction, also nur durch Vermeh¬ 
rung der Wärmeabgabe zu Stande kommen lassen.— Er versteht 
unter Fieber «diejenige Modiflcation der Wärmeregulirung des Kör¬ 
pers, in welcher bei vermehrter Wärmeprodnction durch eine relativ 
verminderte Wärmeabgabe des Körpers die Temp. desselben über 
die Norm erhöht wird.» Hervorgerufen wird das Fieber durch im 


Körper befindliche «Irritamente» »welche die sensiblen cerebrospinalen 
und sympathischen Nerven treffen, und somit reflectorisch erhöhte 
Production und verminderte Abgabe von Wärme bewirken. Die Iri- 
tamente identificirt Verf. nicht ohne Weiteres mit den bekannten 
pyrogenen Substanzen, möglicher Weise erzeugen diese erstim Kör¬ 
per die Irritamente, — stellt sie sich aber, wenn einmal im Körper 
entstanden oder in ihn eingedrungen, als diffus verbreitet, die Ge¬ 
webe durchtränkend vor. — ' 

Der zweite Theil des Buches handelt von der Behandlung des 
Fiebers, für welche Verf: als Indicationen hinstellt: Verhinderung 
des Auftretens von Irritamenten im Körper und Verhindernng der 
Einwirkung neuer Schädlichkeiten, Herabsetzung der erhöhten Temp. 
auf die Norm, vollständiger Wiedersatz des Verlustes an Körperma- 
terial.— Zur Prophylaxis und specifischen Behandlung übergehend, 
stellt Verf. als Beispiele der letztere die Anwendung des Chinin ge¬ 
gen Intermittens und der Salicylsäure gegen den acuten Gelenkrheu¬ 
matismus hin. — Die antipyretischen Wirkung irgend eines Mittels 
beruht nach Verf. einzig auf einer relativen Steigerung der Wärme¬ 
abgabe und theilt er nun auf Grund seiner Kohlensäure versuche die 
Methoden der antipyretischen Behandlung in dreifacher Weise: Tem¬ 
peraturherabsetzung unter Steigerung der Wärmeproduction (Wärme¬ 
entziehungen), Temperaturherabsetzung ohne wesentliche Verände¬ 
rung der Kohlensäure-(— i. e. Wärme) Production (Salicylsäure und 
Cresotinsäurepräparate), Temperaturherabsetzung unter Verminde¬ 
rung der Wärmeproduction (Chininpräparate, Alcoholica.) Die Mittel 
dieser drei Kategorieen erfahren eine eingehende Besprechung. — 
Die Hauptschwierigkeit einer rationellen Ernährung im Fieber findet 
Verf. einerseits in der mangelhaften Verdauung, welche wohl zu 
trennen ist von der Resorption der schon verdünnten Stoffe, anderer¬ 
seits in der Temperatursteigerung selbst, welche an sich den Eiweiss- 
ansatz hindert. Verf. folgert aus diesen beiden Umständen, dass es 
geboten ist, dem Fiebernden die Nahrung schon in gewissem Sinne 
als verdünnt zuzuführen, und gleichzeitig durch genügende Antipy- 
resö dafür zu sorgen, dass die zugeführte Nahrung auch zur richti-* 
gen Verwendung im Körper komme. Als bereits verdünnte Stoffe 
sind der Traubenzucker aus der Reihe der Kohlehydrate und das Pep¬ 
ton unter den Eiweisskörpern zu betrachten, und sind es mithin diese 
Stoffe, welche Verf. zur Ernährung der Fieberkranken vorschlägt und 
auch angewandt hat. Er lässt eine Mischung von 100 Grm. Fleisch-, 
pepton (von Dr. H. Sanders und Co. in Amsterdam), 300 Grm. 
Traubenzucker und 200 Grm. Rhum oder Cognac auf 24 Stunden 
zur Hälfte mit Eiswasser verdünnt geben (daneben Milch, Schleim, 
Bouillon, event. Eigelb). Das von ihm angewandte Pepton entsprach 
noch nicht allen Anforderungen. Dem Verf. ist es gelungen, die 
mittlere tägliche Gewichtsabnahme im Typhus abdominalis auf unge¬ 
fähr 2 pro mille des Aufnahmegewichts herabzudrücken (beiJür- 
gensen 4 pro mille). — Der letzte Abschnitt bespricht als Therapie 
des Fiebers die planmässige Vereinigung der verschiedenen antipyre¬ 
tischen Methoden, der kalten Bäder mit dem Chinin und der Saücyl- 
säure. — Unter Umständen bewirkt die Combination von Chinin und 
Salicylsäure die intensivsten antipyretischen Effecte. — Das Buch ist 
sehr lesenswerth, und wird daher den Lesern der Wochenschrift 
warm empfohlen. K. 

Russische medicinische Literatur. 

M 90. Kedisinakl Wertnlk. J«15. 

Inhalte a. # P. Peremeshko: Ein neues Mikrotom. 4 
b.* A. Lebedew: Fibromyoma multiplex uteri subsepti uni- 
collis. (Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. 81a- 
wjanski.) 

}£91. Wratschebnija Wedomosti. >6 230. 

N» 92. Sowremennaja Medizin*. >6 34 u. 35. 

Inhalt: a.* Th. Wdowikowski: Sin Harnstein von un¬ 
gewöhnlicher Grösse. (Forts.) 

H 93. Mediaineki Westnik. M 16. 

Inhalt: a.* Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feldchirurgen. 
(Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Grundzüge der Elektricitätslehre. Zehn Vorlesung***, 
gehalten vor den Mitgliedern des ärztlichen Vereins in München Tom 
Dr. W. von Beetz, ord. Prof, der technischen Hochschule im 
München etc. Stuttgart 1878. Verl, von Meyer u. Zeller. 109 S. 

— The Saint Louis Medical and Snrgic&l Journal. >6 2,. 
3u. 4. Editor: Thos. F. Rumbold, M. D. u. Hiram Chri¬ 
stophe?, M. D. 

Tagesereignisse. 

.— Dr. Carl Reyher ist nach 8t. Petersburg übergesiedelt und 
wird mit dem 1. Mai als Supemumerarins beim Obuchow-Hospital. 
eintreten. 

— Der Oberarzt des Preobrashenskischen Regiments, Dr. Fower¬ 
lin , welcher in San Stefano am Typhus erkrankt ist, befindet sich, 
bereits in der Besserung. 
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Mscellen. 

— Vor einigen Wochen wurden die Aerzte St. Petersburgs von 
eidem Circular der Gebr. Loser in j Budapest heimgesncht. welches 
vermuthlich das Gegentheil von dem Gewünschten bewirken wird. 
Wie die Collegen in anderen Ländern dieses Circular aufgenommen 
haben, zeigt ein Artikel des « Bayrischen firztl. Intelligenzblattes * 
(M 10), den wir folgen lassen: 

MüscNrn, 1. März. Ich nehme durch diese Zeilen Ve anlassung, 
ein Vorkommniss zu besprechen, das, in seiner Art neu, zu ernstem 
Denken auffordert und wohl geeignet ist, besprochen zu werden. 
Ich meine damit das an die Aerzte gerichtete Circular der Eigen- 
thümer der Ofener Rdkoczy Bitterwasser Q> eile. Geländer Loser 
in Budapest , worin sie dieselben zu der schriftlichen Erklärung ein- 
laden, das genannte Bitterwasser zu verordnen, dagegen jedem Arzt 

B den gelieferten Nachweis für jedes verordnete Tausend 
en eine Dividende von fl. 30.— ÖW. Zusagen, mit der naiven 
Clausei, zur Zahlung dieser Dividende erst dann verpflichtet zu 
sein, wenn ihr bisheriges Absatzquantum von angeblich einer halben 
Hillion Flaschen überschritten ist. 

Hat man dieses Circular gelesen, dann steht man einzig vor der 
Frage, wie es denn möglich sei, dass diese Gebrüder Loser sich er¬ 
frechen können, dem ärztlichen Stand eine solche Fülle von Un¬ 
verschämtheit und dreister Aufdringlichkeit zu bieten und wie es 
unsere Standesehre fordert, ganz entschieden gegen einen in so per¬ 
fider Weise gebotenen Bestechungsversuch Stellung zu nehmen. Die ' 
einzige und beste, unserem Stande würdigste Antwort auf dieses 
Offert dürfte sein, das Räknrzy Bitterwasser der Gebrüder Loser 
atte dem Arzneischatz einfach zu streichen, wohin kein Hilfsmittel 
gehört, das sich durch so niedere Empfehlungen, wie sie diese Ge¬ 
brüder Loser den Aerzten zu bieten wagen, Eingang verschaffen 
wHl. Dass, wie natürlich, die Entrüstung über eine dem ärztlichen 
Stande mit beispielloser Ungezwungenheit in das Gesicht geschleu¬ 
derte beleidigende Zumuthung, eine allgemeine ist, beweist mir eine 
in der «Südd. Presse» M 58 enthaltene Notiz ans Strassburg vom 
23. Februar, mit Anmerkung eines hiesigen Collegen, wor n es wört¬ 
lich heisst: 

Sfcrassburg, 23. Febr. Den hiesigen Aerzten ist, wie man der 
« Bad. Landeszeitung » schreibt, ein eigenthümliches Anerbieten 
von den Eigentümern der Ofener Rdkoczy Bitterwasser-Quelle^ 
(Gebrüder Loser in Budapest zugegangen und zwar dahin, dass, 
wenn sie sich schriftlich bereit erklären, das genannte Wasser vor¬ 
kommenden Falls tu verordnen, ihnen eine Dividende von fl. 30.— 
ÖW. für das Tausend Flaschen zugesagt wird. Das Anerbieteu 
endigt mit dem Vorbehalt, dass die Dividende nur für die Tausende 
von Flaschen gezahlt wird, welche den angeblichen jetzigen Versand 
von einer halben Million Flaschen übersteigen. Wahrlich eine Un 
verfroren heit, von der Ben Akiba sich besinnen würde zu sagen 

«Alles schon dagewesen». (-Dasselbe dreiste Anerbieten wt 

auch den hiesigen Aerzten zugegangen und wird ganz selbstverständ¬ 
lich die gebührendste Würdigung finden. Dr. H.) 

Ich halte es für überflüssig, mich über dieses mehr als taktlose 
Gebühren weiter zu verbreiten, das, wie ich nur wünschen will, in 
seinen unlauteren Zielen eine vereinzelte Erscheinung bleiben möge! 

Dr. B. 

— Während der Welt-Ausstellung wird in Paris auch ein Anthro- 
pologen-Congress stattfinden. Präsident des Comit^s ist Broca. 

—* Dr. Bai 1 liöe empfiehlt bei Chloroformnarkose als ein ausser¬ 
ordentlich wirksames Mittel die Einführung eines Stückchen Eis in 
das Rectum. «Der plötzlich eintretende Eindruck des Kälte sei so 
stark, dass unmittelbar darauf Athembewegungen beginnen und der 
Herzschlag wiederkehre. > (D. m. W.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Der Oberarzt des Orenburgschen Mil.-Hosp. u. des 
temp. Mil.-Hosp. M 7, St.-R. Dr. Heymann — z. Gebietsarzt des 
Semiretschenskischen Gebiets mit Belassung in seiner Stellung als 
Oberarzt d. temp. Mil.-Hospitals; d. Gebietsaist d. Semiretschei ski- 
schen Gebiets, St.-R. Dr. Satinski — z. Oberarzt d. Orenburgschen 
Mil.-Hosp.; d. ält. Ord. des Dünaburgschen Mil.-Hosp., St.-R. Dr. 
Masanow8ki — z. Oberarzt, des temp. Mil.-Hosp. M 8; d. Ober- 
erzt d. temp, Mil.-Hosp. M 8, C.-R. Landsberg — z. ält. Chirurg. 
Ord. d. temp. Mil.-Hosp. J4 70; d. ält. Arzt d. Serpuchowschen Inf.- 
Beg.,C. -R. Medem — z. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. At 69. 

Befördert-, zum Staatsrath : d. Pharmaceut für bes. Aufträge 
IV.Kategorie bei d. Feld-Mil.-Med.-Verw. d. act. Armee, Grubner. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: d. Oberarzt d. Kaukas. 
temp. Mil.-Hosp. J4 21, St.-R. Laudon. 

— Verstorben : d. ält. Ord. d temp. Mil.-Hosp. H 33 u. j. Ord. 
des Iwangorodschen Mil.-Hosp., H.-R. Paucker u. d. j. Ord. d. 
temp. Mil.-Hoep. M 72, Eberhardt. 

Nichtamtliche. 

— Als Candidaten für den durch Prof. KorshenewskPti Ab¬ 
gang vacant gewordenen Lehrstuhl der klinischen Chirurgie an der 
medico - chirurgischen Academie werden Professor Kolomnin in 
Kijew und Professor Lewschin in Kasan genannt. ' (Wr. Wed.) 


— Die Privatdocenten Dr. Sommerbrodt und Dr. BergeT an 
der Universität Breslau sind zu ausserordentlichen Professoren da¬ 
selbst ernannt worden. 

— Zu Mentone starb am 25. April der Privatdocent der Anatomie 
an der Universität Freiburg, Dr. fi. Calberla, bekannt durch seine 
entwickelungsgeschichtlichen Arbeiten. 

— Claude Bernard’s Nachfolger am College de France in Paria 
wird Charcot, an dessen Stelle an der Facultät wiederum Parrot 
treten soll. 

— Der Professor des Anatomie Dr. Kupffer hat einen Ruf nach 
Amsterdam erhalten. 

— Der berühmte Professor der Physiologie in Lüttich und Be¬ 
gründer der Zellentheorie, Dr. Schwann, friert im Juni-Monat d. J. 
sein 40jähriges Jubiläum als Professor. Es wird in der Aula der 
Universität Lüttich die Marmorbüste des Jubilars enthüllt werden 
und demselben ein Album mit den Photographieen, wo möglich, 
aller Physiologen ilberreic t werden. 

— Professor Dr. Siebold, der Nestor der deutschen Zoologen, 
feierte am 22. April sein 50jähriges Doctoijubilänm, bei welcher 
Gelegenheit dem berühmten Gelehrten zahlreiche Huldigungen zu 
Theil geworden sind. 


Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs 

am 23. April 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 915 349 1264 

Alexander- < 504 162 666 

Kalinkin- « — 375 375 

Peter-Paul- « 342 169 511 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 391 375 766 

Ausserstädtisches Hospital. . 353 61 414 

Roshdestwensky- « .. . 58 20 78 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 126 38 164 

Klinisches » * * 73 — 73 

Zeitweilige Hospitäler . 910 281 1191 

Ausschlags-Hospital. 13 20 33 

Summa der Civilhospitäler”5851 1923 5774~ 

Nikolai-Kinder-Hospital. 58 48 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 91 85 176 

Elisabeth-Kind sr-Hospital. 34 33 67 

. Summa der Kinderhospitäler 183 166 349 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 348 — 348 

Nikolai-Militär-Hospital. 827 41 868 

Kalinkin-Marine-Hospital.. 233' — 233 


Gesammt-Summa 5442 2130 7572 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., ree.) 2373 714 3087 

Scarlatina. 27 17 44 

Variola. 12 18 30 

Venerische Krankheiten. 417 373 790 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 16. April bis 23. April besucht von 1977 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 836. 


MortaHtits-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. April bis 1B. April 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefällo (excl. Todtgeborene) 807 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 62,65 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pockenil, -Masern 6, Scharlach 11. 
Dlphtheritis 12, Croup 5, Typh. Fieber 43, Typh. exanth. 60, Typh, 
abd. 39, Febris recurrens 50, Keuchhusten 3, Puerperalfieber 6, 
Dysenterie 3. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 13, Meningitis 28, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 126, Lungenschwindsucht 85, 
Gastro-Intest.-Catarrh 74, .Angeborene S hwäche30, Tuberculose 3. 

C. Tod durch Zufall 10. 

D. Selbstmord 1. 

E. Andere Ursachen 188. 


Nächste Sifstang d. allgem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 9. Mai. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 1. Mai. 
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Zur Syphilis-Statistik in der weiblichen Bevölkerung 
von St. Petersburg. 

Von 

Dr. Ed. Sperck, 

Oberarzt am Kalinkin-Hospital. 


(Fortsetzung.) 

Syphilis der einzeln lebenden Prostituirten. 

Der bei Weitem kleinste Theil der Prostituirten ist in 
Bordellen zusammengerottet, die Mehrzahl zieht Selbst¬ 
ständigkeit vor und lebt in Privatbäusem zerstreut — ein¬ 
zeln. Verfolgen wir die Bedingungen der Sypbilisverbrei- 
tung in ihrer Mitte. 

Zunächst sei bemerkt, dass der Austausch des Personal¬ 
bestandes hier noch häufiger stattfindet als bei den in Bor¬ 
dellen lebenden, woher die polizeiärztliche Beaufsichtigung 
ihrer Gesundheit an Irregularität zu leiden hat. 

Da uns die nothwendigen statistischen Daten über den 
Personalbestand der einzeln lebenden Prostituirten für die 
letzten Jahre fehlen, die Zahl der in’s Spital eintretenden 
aber, im Verbältniss zum Personalbestand, gering ist (wie 
die folgende Tabelle zeigt), so enthalten wir uns jeder Pro¬ 
centberechnung und( theilen nur die absoluten Daten mit: * 


Zahl der ein- Zahl der in’e 
zeln lebenden Spital efpge- 
Prostituirten. tretenen. 


Im Jahre 1872 .... 

. * 1873 _ 

. » 1874 .... 

» » 1875 . .. . 


1840 

546 

29,6 % 

J.047 

567 

54,1 V. 

1594 

523 

32,1 •/<> 

1887 

428 

22,6 % 


Es ist begreiflich, dass bei einem so geringen Procent 
des ganzen Personalbestandes, welches jährlich in’s Kran¬ 


kenhaus gelangt, es unmöglich ist die Spital-Daten al pari 
mit denen der Numerirten zu verwerthen, von welchen 


90 °/o des Personalbestandes jährlich in die Krankenlisten 
eingetragen werden. 

Jedenfalls stimmen die absoluten Zahlen von Jahr zu 


Jahr .dermassen überein, dass man unwillkürlich zur . 
^Folgerung gelangt, dass auch bei den einzeln lebenden Pro- 


stituirten stricte, unwandelbare Gesetze der Syphiliavep- 
breitung existiren, welche mit Einführung einer genauen 
Statistik des Personalbestandes leicht formulirt werden 
könnten. Die Daten sind folgende: 


Primäre Syphibginfection bei den einzeln lebenden Proetitairten. 



15-20J. 

20-25 25-30 30-35 

35-10 

Ueber 

40 Summa 

Im Jahre 1872 

21 

5 

5 — 

1 

— 32 

. * 1873 

23 

10 

, 5 - 

'— 

- 38 

» » 1874 

17 

6 

4 — 

— 

— 2T 

» * 1875 

20 

4 

1 — 

1 

— 2ff 

Summa 

81 

25 

15 — 

2 

— 123 


Wir sehen, dass von 123 frischen Infectionen während 
4 Jahre 81 auf das Alter von d. h. 

65 °/o aller Fälle. 

Zugleich bemerken wir, dass die absolute Zahl der fri¬ 
schen Infectionen in den beiden nächsten Quinqueünien be¬ 
deutend abnimmt und im Alter über 30 J. vollkommen 
erlischt. 

Um zu zeigen, wie bald die Infection der einzeln 
lebenden Prostituirten erfolgt, führen wir nachstehende 
Tabelle an. 

Im Jahre 1875 hatten wir Gelegenheit 428 einzeln 
lebende Prostituirte zu beobachten; von ihnen traten: 

Syphilitisch 
infleirt % 
wurden 

Zum ersten Mal in’s Spital ein im J. 1875 166 14 = 8,4 
• ,» » » » »•» 1874 88 7 = 7,9 

» » * » » » » » 1873 72 4 =5,5 

» » » • » »»» 1872 101 1 = 0^9 

Auf Grund aller dieser Daten kann man picht, umhin 
anzunehmen, dass die Syphilisinfectien bei den einzeln 
lebenden Prostituirten nicht so schnell erfolgt wie bei den 
in Bordellen befindlichen; das allgemeine Gesetz bleibt je¬ 
doch unverändert, d. h. die Mehrzahl der Infectionen „ er¬ 
folgt im 1. Quinquennium und in den folgenden Alters- 
classen vermindert sich die Zahl der Infectionen ziemlich 
schnell. 
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In Bezug auf die constitutioneile Syphilis giebt folgende 
Tabelle die absoluten Zahlen der Kranken an. 


a) Einzeln lebende Prostituirte in der condylomatösen 
Periode der Syphilis. 





8 

£ 

i 

s 

£ 

© 

9 

Alter 

Summa 



Alfer J. 

1 

£ 

i 


I 

unbe¬ 

kannt 

im 

J. 

00 

bO 

91 

65 

9 

8 

2 

— 

1 

176 

9 

• 

1873 . . 

83 

58 

24 

11 

3 

1 

— 

180 

» 

• 

1874 . . 

75 

49 

30 

10 

3 

— 

— 

167 

» 

> 

1875 . . 

57 

'47 

22 

8 

1 

— 

— 

135 


b) Einzeln lebende Prostituirte in der gummösen Periode 
der Syphilis. 


Alter J. 


§ 

Jl 


Im J. 1872 .. 2 5 

» i 1873. . 4 7 

> » 1814.. 4 6 

» . 1875 . . 1 6 



1 2 1 

2 1 — 

2 2 1 

6 — — 


3 Alter 

g unbe- Summa 
£ kannt 

— — 11 

— — 14 

— - 15 

1 — 14 


Es genQgt diese Daten durchzusehen, um sich davon zu 
Überzeugen, dass auch bei den einzeln lebenden Pro¬ 
stituirten die condylomatöse Periode der Syphilis, als In- 
fectionsquelle für die Männerwelt, eihe hervorragende Rolle 
spielt Leider ,könneh wir keine genauen Daten über die 
Beddive der condylomatösen Syphilisperiode bei den ein¬ 
zeln lebenden Proitituirten erlangen, weil in Fällen von 
unerheblichen Recidiven die Kranken sich leicht der ärzt¬ 
lichen Gontrole au entziehen wissen. Gerade diese Möglich¬ 
keit, sich der ärztlichen Controle zu entziehen, macht aber 
die condylomatöse Periode bei den einzeln lebenden Pro- 
stituirten besonders gefährlich, indem dieselben, im Fall 
eines Recidivs und lange bevor man ihrer habhaft wird, 
sehr viele inficiren können. 

Zur Vervollständigung des Bildes bleibt uns noch übrig, 
die Austauschbedingungen des Personalbestandes der ein¬ 
zeln lebenden Prostituirten in Hinsicht auf die Anzahl der 
Syphilitischen kennen zu lernen, welche jährlich in dieselbe 
aufgenommen oder ausgeschlossen werden. 

Im J. 1875 traten 166 einzeln lebende Prostituirte zum 
ersten Mal in*s Spital ein; im Laufe des Jahres wurden von 


ihnen: 

Syphilitisch angesteckt (Initial-Sclerose) . . 14— 8,4 °/o 
Erwiesen sich in der condylomatösen Periode 

der Syphilis. 42 = 25,3 °/s 

• » » » gummösen Periode der 

Syphilis ....... 2= 1,2 °/o 


Zeigten keine Erkrankungen der Syphilis . 108 = 65,1 °/o 
Diese Procente, berechnet auf alle in die Zahl der ein¬ 
zeln lebenden Prostituirten während des Jahres neu ein¬ 
getretene, müssen sich bedeutend reduciren. 

Wie viele von den alljährlich aus den Registern Aus¬ 
geschlossenen syphilitisch sind, darüber geben uns Auskunft 
folgende Data (hierbei betrachten wir Alle, die nicht mehr 
/das Spital besucht haben, als ausgetreten). 

Es hörten auf, das Spital zu besuchen: 
seit 1872 — 279; davon Syphilitische .... 117 = 41,9 
* 1873 — 268; • * .... 122 = 46,5 

» 1874 — 323; * » .... 160 = 49,5 


Da auch hier unsere, die Abnahme anzeigenden Ziffern 
kleiner sind als die der factisch zur Ezregistration kom¬ 


menden, so muss auch in diesem Fall das Procent der 
Syphilitischen, kleiner sein. 

Aus dieser kurzen Uebersicht lässt sich folgern, dass 
unter den einzeln lebenden Prostituirten das Procent der 
SyphitttMcben kleiner als unter den Numerirten ist Bei 
der Leichtigkeit, der ärztlichen Visitation zu entschlüpfen, 
stellt jedoch jede Einzelnlebende, in den ersten Jahren nach 
der Syphilis-Acquisltion, eine noch grössere Gefahr vor als 
die Numerirte. 

Lässt es sich wohl durch häufigere ärztliche Visitationen 
der einzeln lebenden Prostituirten gegen die Syphilis¬ 
verbreitung ankämpfen oder soll die Untersuchung der 
Männer in Vorschlag gebracht werden? Begreiflich, dass 
diese beiden Massnahmen bei den einzeln lebenden Pro¬ 
stituirten höchst unpraktisch sein werden. Häufigere ärzt¬ 
liche Untersuchungen können ein um so häufigeres Ent¬ 
rinnen der Aufsicht hervorrufen, und die Besichtigung der 
Männer — wird immer illusorisch bleiben. Daher glauben 
wir, dass die Eintheilung der einzeln lebenden Prostituirten 
in 2 Gruppen: a) Solche, die unlängst syphilitisch inficirt 
sind und sich in der condylomatösen Periode befinden und 
b) Personen mit verjährter Syphilis oder solche, die noch 
nie syphiliskrank waren, eine in sanitärer Hinsicht nicht 
minder wichtige Massregel als bei den Numerirten aus¬ 
macht Zur Kennzeichnung der Personen ersterer Kate¬ 
gorie notirt der Arzt, nach stattgehabter Untersuchung, 
visitirt ; dagegen der letzteren — gesund . 

Angesichts der Nutzlosigkeit aller bis jetzt gegen die 
Syphilis ergriffenen Massnahmen ist schon in Vielen öfters 
der Gedanke aufgestiegen, dass ohne Betheiligung der Ge¬ 
sellschaft selbst an dieser Sache alle Bemühungen der Me- 
dicinalpolizei zu keinem Ziele führen werden. Und das ist 
wahr, die Gesellschaft darf sich nicht total passiv ver¬ 
halten, sie muss sich selbst gegen die Syphilis zu schützen 
suchen; wie aber soll sie das bewerkstelligen? — Nach un¬ 
serem Dafürhalten giebt es eigentlich nur ein rationelles 
Mittel — die Gesellschaft soll mit den Fundamental-Ge¬ 
setzen der Syphilisverbreitung bekannt werden und hier¬ 
durch die Möglichkeit gewinnen, der Gefahr aus dem Wege 
zu gehen. Personen, für welche intime Verbindungen mit 
Prostituirten zur traurigen Nothwendigkeit werden, müssen 
wissen, dass die Anstockungsfahigkeit der Syphilis durch 
Jahre fortbesteht und dass die beste ärztliche Untersuchung 
in den ersten Jahren nach stattgefundener Erkrankung 
nicht die geringste Garantie gegen die. Möglichkeit einer 
Infectiön darzubieten vermag. Wollen Männer, die nie 
Syphilis gehabt haben, vor Ansteckung gesichert sein, so 
dürfen sie es nie riskiren mit einer Frau in den ersten 
2—3 Jahren nach ihrer Erkrankung zu cohabitiren. Anderer* 
seife sollen an Syphilis erkrankte Männer 2—3 Jahre lang 
dem Coitus mit gesunden Frauen völlig entsagen, um nicht 
durch Ansteckung derselben sich der Gewissenlosigkeit be¬ 
schuldigen zu müssen. Diese Massnahmen können der 
prostitutionellen Syphilisverbreitung Einhalt thun. Von 
der Möglichkeit ihrer Verwirklichung wird später die Rede 
sein. 


Syphilis der heimlichen Prostituirten. 

Es giebt zwei Wege um die Sypbilisverhreitung unter 
den heimlichen Prostituirten kennen zu lernen. Man ver- 
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folgt die Syphilis: 1) bei Frauenzimmern, welche wegen 
Verdacht auf Syphilis polizeilich (von der Commission zu- 
gesandt) werden und 2) bei solchen, die freiwillig in’s Spital 
eintreten. 

Eine allgemeine Charakteristik dieser Gruppen scheint 
uns angezeigt. Im Laufe von 4 Jahren (vom 1. Jan. 1872 
bis zum 1. Jan. 1876) kamen in’s Spital: 

Auf eigenen Wunsch (freiwillige) .... 8402 F. 

Von Behörden zugesandt (commissionelle) 706 » 


Im Ganzen 4108 F. 

Ihrem Berufe nach gruppiren sich diese Personen fol- 


gendermassen: 

© 



© fl 

1. Ohne bestimmten 

Freiwillig 

Von der Co 
mission zu$ 
sandte. 

«6 

ä» 

Mil 

Itlil 

ßoruf. 

440 

115 

555 

20,7 

2- Arbeiterinnen .... 

925 

233 

1158 

20,1 

3. Köchinnen. 

268 

, 65 

333 

19,5 

4. Stubenmädchen ... 

197 

52 

249 

20,8 

5. Fabrikarbeiterinnen 

6. Näherinnen, Schnei- 

168 

70 

238 

29,4 

derinnen und andere 
Handarbeiterinnen. 

165 

58 

223 

26,0 

7. Wärterinnen. 

66 

9 

75 

— 

ß & mmpn. 

48 

3 

51 


9. Kraukenwärterinnen 



(aus Spitälern) . . . 

59 

5 

64 

— 

10. Wäscherinnen.... 

11. Lehrmädchen (aus 

48 

26 

74 


Werkstätten) .... 

19 

— 

19 

— 

12. Händlerinnen .... 

16 

3 

19 

— 

13. Gesellschafterinnen 

6 

— 

6 

— 

14. Haushälterinnen .. 

3 

— 

3 

— 

15. Bettlerinnen. 

16. Aus dem Asyl der 

3 

3 

6 

— 

Büssenden. 


3 

3 

— 

17. Künstlerin. 

18. In Familien lebende 

1 

— 

1 

— 

Erwachsene. 

393 

39 

432 

9,0 

19. In Famiien lebende 





Kinder. 

4l9 

3 

422 

0,7 

20. Aub Dörfern und 





aus der Umgegend 
augekommene.... 

158 

19 

177 

10,7 


3402 

706 

4108 

17,1 

Mit Ausschluss der 

Kinder. 

Mit Ausschluss der in 

2983 

703 

3686 

19,0 

Familien lebenden 
Erwachsenen .... 

2590 

664 

3254 

20,4 


Beim Durchsehen dieser Tabelle gelangen wir zur Con- 
clusion, dass nach Ausschluss der in Familien lebenden 
Kinder und Erwachsenen (Frauen, Mütter und Töchter), 
ungefähr 20 % alle 1, anderen Personen vom polizeifirzt- 
iichen Comitö, von der Polizei und von den Behörden zu¬ 
gesandt werden. Diese 20 % zeigen die relative Anzahl 
von Personen an, welche sich dermassen unverhohlen mit 
Prostitution abgeben, dass sie den Verdacht der Polizei 
auf sich lenken; die übrigen 80 % aber betreiben die Pro¬ 
stitution derartig, dass sie, angesteckt und folglich an¬ 
steckend, der polizeilicheu Wachsamkeit entschlüpfen. 

Von den genannten 4108 Personen, welche im Laufe von 
4 Jahren im Spital behandelt wurden, waren 2569 syphilis¬ 
krank. 


Es ist sehr schwer den Procentgehalt der syphilitisch ixt* 
härten heimlichen Prostituirten festzostellen; um so schwe¬ 
rer, als bei allen, welche der sogenannten heimlichen Pro* 
stitution angehören, die Ansteckung mit durchaus ver* 
schiedenen Bedingungen verbunden ist. Es müssen minde* 
stens zwei, in dieser Hinsicht ganz verschiedene Gruppet 
unterschieden werden: a) Frauenzimmer, die ausser der 
Prostitution kein bestimmtes Metier betreiben und sich 
dennoch der Registration entziehen und b) solche, dis bei 
einem bestimmten Metier sich nebenbei mit Prostitution 
befassen. 

Die erste Gruppe dient zur jährlichen Completirung des 
Personalbestandes der öffentlichen (polizeilich registriften) 
Prostitution, eine Groppe, welche wir schon einigermasset 
kennen gelernt haben, als die Rede vom Austausch des 
Personalbestandes der Bordell - und einzeln lebenden 
Frauenzimmer war. Wir haben gesehen, dass im J. 1876 
Condylom. Gmmnfce 
Syphilis Syphilis 

in d. Bordelle 278 F. mit 25,1 °/o 1,0 = 26,1 % eintraten 

in d. Zahl der 
eiuzeln le¬ 
benden Pro- 

8tituirteu.. 166 » . 25,3 °/o 1,2 = 26,5% 

Auch wissen wir schon, dass von den neu eingetretenen 
Bordell- und einzeln lebenden Frauenzimmern im Laufe dös 
Jahres etwas über 8 °/o angesteckt würden. 

Diese Uebereinstimmung der Daten gestattet uns mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehraen, dass in jeneir 
Schicht der heimlichen Prostitution, welche auf der Schweife 
zur öffentlichen steht, circa 25 % Syphilitische vorhandeh 
sind, welche vor so kurzer Zeit angesteckt wurden, dass 
sich bei ihnen die Syphilis schon im ersten Jahre ihres 
Aufenthaltes zeigt (in Folge der häufigen Reridive in den 
ersten 2—3 Jahren nach der Infection). 

Unter ganz anderen Bedingungen befinden sich jene 
Frauen der arbeitenden Klasse, welche tbeils aus Netl, 
theils aus Gewinnsucht sich der Prostitution hingeben, 
Ohne sie jedoch zu ihrem ausschliesslichen Metier £U 
machen. 

Aus den Daten des Hrn. Graziansky *) ersehen wir, 
dass 

von 2758 im J. 1869 untersuchten Frauen !28 = 4,7°/o 

• 3886 » » 1870 commissionellen » 156 = 4,6% 

syphilitisch befunden waren. 

Nimmt man 5 % im Darcbscbnitt an, so stimmt die 
Zahl der syphiliskränken, sich nicht ausschliesslich mit 
Prostitution abgebenden Arbeiterinnen nahezu überein mit 
dem Syphilisprocent der in und tun St. Petersburg 
sUtionirten Truppen, nämlich 5,7 % des Garde-Personal¬ 
bestandes. **) 

Einigermassen lässt sich über die Syphilisverbreitung in 
der heimlichen Prostitution auch qacfi dem Procent der 
hereditären Syphilis unter den Uneheiichgeborenep ur- 
theilen. Aus den Berichten des St. Petersburger Findel r 
hanser für die Jahre 1872—73 und 1874 geht hervor, 

*) Graziansky: Ueber die venerische» Krankheiten unter den 
Prostituirten in St. Petersburg. 

**) Schmulewitsch: Medicinal-statistischer Bericht über den 
Gesundheitszustand der Truppen für das Jahr 1872. Seite 379. 
St. P. 1875. 
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dass tod 23,847 hingebrachten Kindern 505 im Alter von 
l*/i—2 Monaten hereditär-syphilitisch waren, d. h. 2,1 Ä /o. 
Durch dieses Procent lebend geborener Kipder mit heredi¬ 
tärer Syphilis, gewinnt das oben angeführte Procent der 
syphiliskranken Mütter (5 °/o) an Glaubwürdigkeit, weil Auf 
Rechnung der syphiliskranken Frauen ein gewisses Procent 
vorzeitig- und todtgeborener Kinder kommt. Uebrigens 
wird hiervon später ausführlicher die Rede sein. 

Es fragt sich, wie gross das Procent der syphilitisch in* 
harten heimlichen Prostituirten ist, welches Hilfe im 
Kalinkin-Krankenhause sucht? Rechnen wir 36,000 heim¬ 
liche Prostituirte mit 5 % Syphilitischer (wir glauben, dass 
dies das Maximum sowohl in Bezug auf die Anzahl der 
Personen als auch auf das Procent der Syphilitischen ist), 
so muss die Zahl der syphiliskranken, sich mit Prostitution 
abgebenden Frauen =1800 sein; im Spital werden aber 
jährlich 700—800 syphilitische Frauen aufgenommen. 

Die Ursachen, warum eine bedeutende Anzahl syphili¬ 
tisch inficirter Frauen den Eintritt in’s Spital vermeidet, 
haben wir darin zu suchen, dass 1) eine Arbeiterin hier¬ 
durch ihre, für sie vielleicht sehr vortheilhafte Stelle zu 
verlieren fürchtet und 2) in der nur für Arbeiterinnen der 
untersten Volksklasse angepassten Hospitaleinrichtung, da¬ 
bei ohne separate Zimmer für diejenigen Personen, welche 
nicht in den grossen allgemeinen Krankensälen unter¬ 
gebracht sein möchten. 

Untersuchen wir nun an den Kranken, welche theils frei¬ 
willig, theils durch Vermittelung der Behörden und des 
polizeiärztlichen ComitAs in’s Spital kommen, die Gesetze, 
denen die Syphilisverbreitung in dieser Gruppe von Per¬ 
sonen unterworfen ist. 

Primäre Affectionen bei den durch die Commission Zu¬ 
gesandten (syphilitischer Schanker und erstes Exanthem ): 

m c<i <n co 25 25 25 TTnfw» 

— i n & u i i I 


Im J. 1872 8 6 2 — 2 2-— 20 

. • 18/8 46 6 Bl— 1—— — 22 

. . 1874 4 8 1 2—1 1-— 12 

* * 1876 5 1 23-— 11 

Summa 21 16 10 10 3 8 2 -— 65 


Bei den freiwillig Eingetretenen: 


Alter 


8 


s s s 




Im J. 1872 23 34 12 10 9 — 1 - 

. > 1873 31 35 24 9 10 3 1 — 1 

. . 1874 23 47 82 13 9 — 1 - 

. . 1875 21 27 11 9 7 8 2 - 


Unbe- 

kam t 


Summa 

89' 

114 

125 

80 


Summa 98 143 79 41 34 6 5 — 1 — 408 

Aus diesen Daten ist ersichtlich, dass die Commissionellen 
auf der Grenze stehen: durch das Prädominiren von Fällen 


primärer Infection im ersten Quinquennium nähern sie sich 
den Bordellmädchen und den einzeln lebenden Prostituir¬ 
ten; und durch die allmälige Abnahme der Infectionsfälle 
in den nächsten Altersquinquennien und in Folge des Vor¬ 
kommens von Infectionen durchgehende bis zum 50. Lebens¬ 
jahre — nähern sie sich den freiwillig Eintretenden. 

Bei den freiwillig Eintretenden ist es sehr charakteri¬ 
stisch, dass die Mehrzahl der syphilitischen Infectionen auf 


das zweite Quinquennium kommt und hierauf bis zum 
50. Lebensjahre gradatim abnimmt. 

Bei den registrirten Prostituirten (mit >Scheinen ver¬ 
sehenen und einzeln lebenden) und denen, welche durch die 
Commission zugesandt werden, befindet sich die Initial- 
Sclerose immer auf den Genitalien; im Verlaufe von 6 Jah¬ 
ren beobachteten wir nur ein einziges Mal bei einer Pro¬ 
stituirten eine syphilitische Sclerose am Munde, auf der 
Lippe. Etwas ganz Anderes finden wir bei den freiwillig 
Eintretendeu. 


Im J. 1874. 

In itial-Scle rose. 


Im J. 1875. 
Initial-Sclerose. 


$ 

a J 

©»3 
•Ö «3 

© 

Ih T3 

•sag 

© A © 

**1 s 

«8 

1 

-«.§ 

©ä 

«5 

© 

s©l 

l|g 

i 

< 

Ai m 

3|ls 

1 

5 J 

t 

I 

16—20 

21 

— 

2 

23 

20 

1 

— 

21 

20-25 

34 

3 

10 

47 

22 

— 

5 

27 

25—30 

20 

1 

11 

32 

9 

— 

2 

11 

30—35 

8 

1 

4 

13 

7 

— 

2 

9 

35—40 

5 

1 

3 

9 

3 

— 

4 

7 

40—45 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

3 

45—50 

Ueber50 

1 

— 

— 

1 

2 

— 

- 

2 

Summa 

89" 

6~ 

30*) 125 

66 

1 

13*) 80 


Diese Daten weisen auf ein bedeutendes Procent von 
jährlichen, namentlich durch das Säugen erfolgenden In¬ 
fectionen bei Frauen hin. Andererseits zeigen diese Ta¬ 
bellen auch die relative Anzahl der heimlichen Prostituirten 
an, welche aus der Gesammtzahl der freiwillig eintretenden 
in’s Spital kommen. (Schluss folgt.) 


Referate. 

M. Reich: Die Augenkrankheiten in der kaukasischen 
Armee. (Tiflis 1877. los. Russisch.) 

Die auf R’s Initiative im kaukasischen Militärbezirk eingeführten 
Besichtigungen der Augen (4 mal jährlich), welche in der ersten Hälfte 
des Jahres 1877 an c. 40,000 Soldaten der kaukasischen Armee vor¬ 
genommen wurden, haben ergeben, dass das Procent der Erkrankungen 
der Augen-Bindehaut je nach den hygienischen Bedingungen, unter 
welchen die einzelnen Truppentheile leben, bei denselben zwischen 
0% (fast) und 25,5% schwankt. Gering war die Zahl der Augen¬ 
kranken (5—3%) bei der Feld-Artillerie, sowie in einigen Örtlichen 
Commandos und auffallend gering (2% und weniger) bei den Kosaken- 
regimentem, welche zum grössten Theil nicht in Casemen leben. 
Im Mittel fanden sich bei 11,4% der untersuchten Soldaten deutliche 
pathologische Veränderungen der Augenbindehaut Zum Vergleich 
hat R. auch 3401 neuausgehobene Soldaten untersucht und unter den¬ 
selben kaum 3% mit anormaler Conjunctiva gefunden und zwar waren 
es vorzugsweise nurcatarrhalischeConjunctivitiden, während von den 
11,4% der schon längere Zeit im Dienst stehenden Soldaten 4 bereits 
verschiedene trachomatöse Veränderungen der Conjunctiva aufwie¬ 
sen. R. weist daher die Ansicht, dass die Neuausgehobenen die 
Augenkrankheit mitbringen und die übrigen Soldaten in der Caserne 
anstecken,als irrig zurück, da, wie aus dem Angeführten hervorgeht, 
vielmehr entere während des Casernenlebens selbst angesteckt 
werden. 

Auf Grund dieser Untersuchungen glaubt R. schon jetzt mit eini¬ 
ger Wahrscheinlichkeit als Norm, d. h. als die bei den gegenwärti¬ 
gen Lebens-Verhältnissen des Soldaten geringste Zahl der Augen¬ 
kranken nicht nur im Kaukasus, sondern auch für die ganze russi¬ 
sche Armee — bei den Kosaken und Neuausgehobenen 3—4%, bei 
den schon Längere Zeit im Dienst stehenden Soldaten dagegen 9% üi 
der Infanterie, in der Feldartillerie und den örtlichen Commandos 
aber einen bedeutend geringeren Procentsatz annehmen zu können. 

Bf. 


*) Zu dieser Zahl gehören nicht nur Ammen, sondern auch Mütter, 
die durch das Säugen ihrer Kinder angesteckt waren. 
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Salath6: Unteteuchungen über die Bewegungen und über 
den Mechanismus der Circulation in den Nervencentren. 
(Paris, Masse®, 1877. — Gau. med. de Strasbourg. 1877. M 11.) 

Die Bewegungen des Gehirns hängen von Schwankungen im Cali- 
her der Hiragefässe ab, welche durch Herzaction und Respiration 
bedingt werden. 

Diese Erscheinungen können graphisch notirt werden entweder 
aq den Fontanellen Neugebomer, oder an Schädeldefecten oder end- 
lieh an Trepanwunden. 

Nur die Herzsystole beeinflusst die Pulsationen der Fontanelle 
und zwar sind diese wahrend des Schlafes ergiebiger als im Wachen 
(verminderte Turgescenz des Gehirns). 

Veränderungen in der Respiration beeinflussen gleichfalls die 
Pulsationen der Fontanelle, ebenso die Körperstellung; bei tiefer 
Lage des Kopfes siqd sie schwach und werden immer stärker je mehr 
man den Kopf hebt. 

Dasselbe gilt für Schädeldefecte und Trepanationswunden. Unter¬ 
bindung der dem Gehirn Blut zuführenden Gefässe schwächen sowohl 
die vom Herzen, als auch die von der Respiration abhängigen Be¬ 
wegungen. Letztere können während der durch Anästhetica herbei- 
geehrten Empfindungslosigkeit ganz schwinden. Künstliche Re¬ 
spiration kehrt den normalen Modus der Bewegungen, Erhebung in 
der Exspiration, Senkung in der Inspiration, um. Am Rückenmarks 
sind vermittelst Trepanöffnungen dieselben Erscheinungen zu 
beobachten und sind seine Bewegungen mit denen des Gehirns 
isochron. 

Die Flüssigkeitsmenge in einem völlig verknöcherten Schädel ist 
constant und sind die Veränderungen derselben ermöglicht durch den 
Zusammenhang des Subarachnoidalraums mit den Nervenscheiden 
und der theilweisen Erweiterungsfähigkeit der Rückgratswände, 
wohin die Cerebrospinalflüssigkeit bei zunehmendem Volumen des 
Gehirns entweichen kann. Hs. 

Sellerbeck: Ueber Simulation von Fieber. (Berl. kl. Woch. 
M3 —1878.) 

Verf. beobachtete eine in der Charitd auf der Abtheilung des Prof. 
Waldenburg unter der Diagnose Stenosis cardiae et ulcus ventri- 
culi behandelte Patientin. Fast täglich Erbrechen mit mehr weniger 
Blutbeimengung, lebhafte Schmerzen in der Magengegend, welche 
letztere als etwas hervorgewölbt und von vermehrter Resistenz an¬ 
gegeben wird. Zeitweise Fiebertemperaturen bis 39,4, Resp. 24, 
Puls bis 120 ohne einen derartigen Wechsel erklärende Localaffection. 
Namentlich diese Temperaturverhältnisse brachten Verf. auf den 
Gedanken, dass es sich um Simulation handele; dieser Verdacht be¬ 
stätigte sich, als Verf. eines Morgens, wo die Messung in der Achsel¬ 
höhle 38,5 ergeben hatte, im Rectum nur 37,8 fand. 

Schliep (Berl. kl. Woch. 875, pag. 390) erklärte bei einer 
hysterischen Patientin mit anhaltenden Fiebertemperaturen, bei der 
seine eigenen Messungen beständig normale Temperaturen ergaben, 
die Betrügerei dadurch, dass Pat. den Kopf des Thermometers fest 
zwischen 2 Finger der einen Hand genommen und mit der anderen 
Hand das Instrument dann stark hin nnd her gedreht habe. 

Durch Demonstration des Experiments und Ueberreden gelang es 
endlich Sellerbeck, Pat. zum Geständniss zu bringen; sie hatte 
das Thermometer in eine tiefe Falte des von hinten her in die Achsel¬ 
höhle geschobenen Hemdes eingeführt und durch drehende oder auf- 
nnd absteigende Bewegungen die Quecksilbersäule desselben bis 
etwas über die gewünschte Höhe getrieben. Die vom Verf. an- 
gestellten Versuche ergaben Folgendes: in 1—2 Minuten gelingt es, 
durch die verschiedensten Bewegungen die Säule des in eine Hemd¬ 
falte eingeklemmten Thermometers bis auf 46° C. und höher an- 
steigen zu lassen. Hören die Bewegungen auf, so fällt das Queck- 
silber zuerst sehr rasch, verbleibt dann auf der Höhe der mittleren 
Fiebertemperatur (38—39,5) einige (in maximo 5) Minuten und geht 
dann sehr allmälig zur Körpertemperatur herab. Weniger ergiebig 
und von geringerer Dauer sind Reibungen zwischen eng angepresstem 
Oberarm und Brustwand. Zum Schluss sei noch erwähnt, dass Pat. 
auch die übrigen Symptome, erhöhte Resp. und Pulsfrequenz in 
täuschendster Weise nachgeahmt hatte. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

Jt 94. Medtsinski Westalk. >4 17. 

Inhalt: a.* J. Newodnitschanski: Jod als Surrogat des 
C hinins bei intermittirendem Fieber. 

b. Sitzungsprotocoll d. (russ.) Gesellsch. St. Petersb. prakt. 
Aerzte. (Discussion über die gegen den Typhus zu ergreifen¬ 
den Massregeln.) 

M 95. Moskowskaja Medizlnskaja Gtaseta. X 16. 

Inhalt: a. S. Molodenkow: Die Pest in Moskau in den Jah¬ 
ren 1770—1772. 

b. * W. Dmitrijew: Die Traubencur in Jalta. (Forts.) 

c. * P. Kowalewski: Ein Fall von Gesichtshallucinationen bei 

. völligem Mangel der Sehfähigkeit. ' 

AI 96. Wratsohebnija Wedomosti. H 231 u. 232. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

M 97. K. Pawlinow: Diagnose und Behandlung der Syphilis 
der Lungen (Pneumonia syphilitica, Syphiloma pulmonum). 
(Nach den klinischen Vorlesungen und anderen Mittheilungen 
des Prof. G. Sacharjin zusammengestellt.) 

M98. Medizinski Sbornitc, herausgegeben von der Kais, kau¬ 
kasischen medicinischen Gesellschaft. M 26. Tiflis 1878. 

Inhalt: a. J. Frangois: Programm der Arbeiten zur Ein¬ 
richtung der kaukas. Mineralbäder, übersetzt von J. Werlin. 
(Beigelegt ist ein Heft mit Plänen und Zeichnungen.) 

b. * M. Reich: Die Augenkrankheiten in der kaukasischen 
Armee. (Referirt in der heutigen Nummer.) 

c. * Derselbe: Ueber die normale Sehschärfe. 

d. * Derselbe: Ruptur der Choroidea des Auges in Folge eines 
Blitzschlages. 

e. * Derselbe: Ein seltener Fall von Angioma der Conjunctiva 
bulbi. 

f. * J. Tschulowski:. Die Anwendung der Faradisation bei 
intermittirenden Fiebern. 

M 99. Sitzungsprotocoll der kaukas. med. Gesellsch. v. 1. März 
1878. 

Inhalt: a. Minkewitsch: Zur Statistik des Tetanus im letzt- 
verflossenen Kriege. 

b. R. Hundrizer: Ueber die Bereitung des Heftpflasters und 
über die Einrichtung einer Feldapotheke. 

M 100. Sdorowje. M 8tf. 

Inhalt: a. J. Ucke: Die Organisation der Civil-Medicin in 
Russland und Vorschläge zu ihrer Reform. (Forts.) 

b. N. Jastrebo w: Zur Frage von dem Eintritt der Geschlechts¬ 
reife der Frauen. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocolle der russ. Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit. 

M 101. Wratsohebnija Wedomosti. M 233. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Heilkräfte der sogenannten indifferenten Ther¬ 
men insbesondere bei Krankheiten des Nervensystems. Historisch- 
kritische Vorträge im Collegenkreibe von Dr. Wilh. Theodor 
v. Rens, K. Würtemb. Geh. Hofrath u. K. Badearzt in Wildbad. 
Allgem. Theil I: Die Wärme, Affinität und Elektricität der indiffe¬ 
renten Thermen und Badformen in theoretischer und praktischer Be¬ 
ziehung. Tübingen 1878. Verl. v. Alb. Moser. 96 S. 

— Ueber die Bedeutung und den Gebrauch der See¬ 
bäder, mit besonderer Rücksicht auf das Nordseebad Norderney. 
Von Sanitätsrath Dr. Fromm. Norderney 1878. Verl. v. H. 
Braams. 

— Review of the treatement of fracture of the femur 
by Edward Borck, M. D. St. Louis 1878. 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vor¬ 
lesungen für prakt. Aerzte u. Studirende von Dr. Eduard Albert, 
Prof, an d. Univ. Innsbruck. H. Bd. H. Hälfte (Heft 14—17). 
Wien, 1878. Verl, von Urban u. Schwarzenberg. Mit zahlreichen 
Holzschnitten. 


Dut&I: Der wahre Ursprung des N. facialis. (Sitzung d. 
Pariser Soc. d. biolog. v. 20 Oct. 1877, citirt in Joum. of nerv, 
and ment, diseases. 1878. Ml.) 

Auf Schnitten, welche perpendiculär zur Axe der Medulla oblon- 
gata geführt werden, angefangen von seiner Einmündung in dieselbe 
rückwärts zum hinteren Theile der Raphe, wird der Verlauf des 
Nerven deutlich, denn von der letzteren Stelle laufen Fasern rück¬ 
wärts zu dem wahren Kern des Facialis, welcher auf diese Weise 
ein Hufeisen darstellt, dessen erste und dritte Portion horizontal, 
dessen zweite vertical liegt. Der Abducens liegt in der Concavität 
dieses Hufeisens und sendet einige Fasern zum Facialis ab. —» 
Ausserdem fanden Duval und Grant auf dem Boden des vierten 
Ventrikels parallel geführten Schnitten von diesem Abducenskern 
zu Wurzeifasera des Oculomotoriuskera der entgegengesetzten 
Seite gehende Fasern, wodurch die vorkommende gleichzeitige 
heterolaterale Oculomotorius- und Abducenslähmung erklärt wira. 


Protocolle des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitgung vom •?. Januar 1878. 

Die Sitzung war nur Wahlen und geschäftlichen Verhandlungen 
gewidmet. 

Sitgung vom 17. Januar 1878. 

Dr.Okel theilt seine Erfahrungen über die Menibre'sche Krankheit 
mit. 1861 hatte Moniere in Paris zuerst darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass oft Gehiraerkranknngen angenommen werden, wo- es 
sich nur um Störungen im innera Ohr handelt nnd zwar in den halb- 
cirkelförmigen Canälen. Als für solche charakteristisch stellt er 
folgende Erscheinungen auf: 1) Ein vollkommen gesundes Ohr wird 
plötzlich in hohem Grade befallen von Sausen, Klingen, Schwerhörig¬ 
keit bis zq völliger Taubheit. 2) Dabei Benommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Schwanken bis zum Hinstürzen, Ohnmacht, Erbrechen. 
3) Diese Erscheinungen treten intermittirend auf. 

Ref. hat 3 Fälle beobachtet und zwar 2 lange vor dem Bekannt¬ 
werden der Menidre’schen Arbeit, einen aber kürzlich. Es handelt 
sich Mer um einen 50-jährigen Mann, der sich im October 1877 durch 
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B, Vorherrschende Krankheiten; Ayofrtexfc 10, Mtiuingüis "25, 
acute Entsüad. der Äthmuap /rtaite 1*^5,. Lcingenaeh wimlsucht HO, 
Ga*u^ tatest.yCatorrb 80, Auggacreitt ■-•vhwgdif. 31, Tu be deute i. 

C. . Tod Aurc-h &rfail 9. ! k - 

P/Scllwtm»rö 3. 

E. Aii Am Ursachen SOS. 


Verlag von August Hirsch» ab! 

eu 1Br&djtfu: 

OllTfiSlIÄ 


normalen Histologie 

xur Etnföhruug io tfeü GvMrmax des Mikroskope 
Wwie in das pr&etaclie Studium d»ir (xö^ebdetire 


Asrsrte Dienatttg, d. 8. Ma>. 

Briefkasten der Eöd&k?ic:a. Der Bedaktio» ist *K ricfitig 
adresaijte Postkarte il. dbütscbe» Bek'ks-Pöät zuge^angea, weiche 
auf der Briefsoite aübeaehjrieben ist: PoatatemperBerim 0. Mei. 


Prof. Ür. rijli, Orth. 

IStS. gr. ‘ 3 . Kit 100 Hblz^mütteri. 7 Karl**, 


gdramtlifhe Werke;’ 

Preis. 

1, Handbüch des gesammteo Naturlieilrerf^treas Mk. 6. — 

2, Pie miüwiiche Impotenz und doren radieaie 

Heilung:. . . . .... . . . . » 6.— 

3, HämcurrWdttl-Krankkeiteß, ihr Wmn und 

Verlauf. . .. . .. .. ... . .. * 7. 5C 

4, Das Scharla^hfiabfer and die Malern i . » 3. — 

5, Per Croup öder ilie häutige .Brämie .... > 2. 6t 

0. Asthma, Fettherz;, K'erpniea* ... , . . * 1.2C 

: lj Handbuch dar Fraöcükrankbelteh . ; . . » 6.2C 

ssmä *u begehen von allen BaeWiaodluageu und der unter- 
setchneten Anstalt .Brünnthal. &«i#&«*l»3»se von 

€hr«nl»eti^Hnittkei(i Jedmett 

Prospecte, warn HßoheasöhaftÄbedcht f Hausordnung 
Preise e?tc. enthalten sind, versendet gratis and franco. 

Hofrath Dr. Stein bac her, 

33(3} NaturheÜahstalt Brminthal (Hänchen). 


SointiBfp S«Hi|d«(hm jliU y©a Wirkung t.«u KVkntfttffaitn 

»ft gostiirr.fi Knm-tiun.-.o <»•<.< J/L&gcCJi «u« U3ii«rtelbtf . <nu n iHtmtuMcUwu 

Letfiftß der Drtisuo da« TtotftflatU« , UAKiunUicli der X*»h«r und *.iS» . »•'<;>. 
iVr Oolhsooht, GlCßt nui 

MLtn*a*V-UA-a«har *c *&«*)« a. BUßfftTtmHüi-BAder. 

Xthäkv »A0- 

VwrjtftyiWfe* »nüt-eri, Hn?m fWtvwmr «a>..4t-n«fa*en 
Alle Cwrtndt,« 4U>fct*t»»S#«-ir. 

Dia Stein» *U vier trlauhw Borslndft Awyftdbft Honibary grame »•- 
•fittAera xu «ti*«c$«t&4«ro .AafMtttadt *Vr **rv*Äte *««*<*•. 

Da*» virtfa-ttXe Turbae» hU? « tt»** nv!.vh iund Cotj* 
, der wb*<rig*. r*r« wK ♦Ä«p«4*litniwt AalMgy«, di* «junitntlbare 
:N'4b« de* tibanU«v«44»t. «. T**noeg«Wr*»«. dey XJmtr baltunpen 

, Ttmahrr.. IDucuiiiatu.'iwft, Wbidha-ie erMbar di» anireivBiitehkeir 

vV Afr 


Im K&al glicli Slgh sigchen Voigtlaude. Siseiibahnfttatio» «wisckeit Relc ktenbaeit un d JSger. 

SSS5 Saison vom 15. Mai bis SO. September SSS5SS 

QcSUßdeste Lage in romatitbcher Waldgegend. (Seehöhe 1450 Fass,) Moorb&iier aus salio»cheia Ebeomoor. Miaeral- 
WEasarMder mit und ohne Dampfheizung. Kuh- und Z^genmoikeu. Telegraphensutiou. Postamt 
Zn 4«P Ewcnsftßöritagen gehörig ftoden die 3ChieFalgaell«u von Elster wegen ihres Eeichtbu«/», tkej& an ^ikaiiaehea 

SBlzverbiadasgeii, ibella &n Ehtöfi iawl-. freier Koblcnsäare, da erfclgroicba kawaiwlitjig, wo es «unächw. Änctlkbe Angabe ist, entweder aiÄ^ 
iniAche Kr&JUuveiteersdieintjngJiß oder BItttst<>ckimgeu iß ta Ofg*nen des UnterlelWä aii «lift» Ihre» c^itseeatiWn .£tankhultssiilfmfi4&n. xo 
beseitigen. 3e n*cb dem HcrVcftreteti dieser oder jener KfatdihelWST^diemsrngeu «ind entweder die £ajä,' pelle oder dia ertte j cheren Öftiwr- 

lfeg^5? Äoritä^. Königs“, AiberU-, KArien-QtU'Ule «ngeseigt. Bcsoadera geeignet sind die Elaterer *nch zu stärkeudeu >tariikuretL nach 

«wrb6?igem Gebnwich «?»4 Kxrlenbiul. 


Pie Herren BoAe&me ^ Geböimur Hofratb Pr. FSüötfthaig, EdnigJ. Brtusaen- m& Badearzt Xbr. Craanar, Pf. Hase« Pr, Jjöbaer, Pr. 
^äasler, Pr. Putörs «isd m i&let, in das tatilcku Gebiet eiaschlngenden Anskonfl bereit. 

Der Höuigliohe Badecommhear 

Bittmei*tar b. D. von Heygendorff. so (3) 


= Schlamm- und Seebad. = 

Di© Saison für das warne Schlammbad be^nnt am 25. Mai, fttr das Seebad am 12. Juni. Schrift¬ 
liche und mündliche Auskanft über Mieth-Quartiere ertheüt freundlichst Herr Apotheker Ruhbach, 
|—über Anwendbarkeit des Schlammbades in Krankheiten der Unterzeichnete. Die Ueberfahrt nach 
Arensbui^ von St. Petersburg, Reval und Riga vermitteln Dampfer. Parkmusik, — Tanzabende, — 
gelegentlich Goneerte, —- Telegraph, — Hötel. 

ANMERKUNG: 

1. Pb Saison 1877 «ehr zahlreich hamcbt. Bade^Pt'&tia ßbteö ans,' der Üßteraeicimete, — dease« hieaige Coöegea Pr. Ore Winj?k (KreieartiJ, 

Pr. Harte» (badidfaos^fcfcl&m) w>4 d^?Böfiml»*trgaf-Prvltet'sch.ef'tw«ky0*Phid^ hs&etümt&sm<m und zweitas»sbböß 

«sgedchtoteÄ BadehatiÄes, wewfilti. I8?8 äröÄBüet wurde). I» meinemttttd. meiaer hiesigen Cöüßgea Badepraxa — rom College» Herac fce- 
jewaky habe ich keine Mittheilußg Über seine Badepra^ «erhalte», kamen a» Krankheiten von Sornphnlae, — tk»*Arthfocaift f -r- EhaeMüi, 
Kyphosis, — EianthematA ehroxdea, — Tihstunacamns, — Pebilitas eojye^is »mvÄrgalis, — Kecroal? (»nter diesen Lähmungen) — CetÄrrhna 
(puknftif, *itttenxn r —veido nnnaf.), —Pathemata uteri, — Manim&tiooes chronic. BX&e«s., — Nenroäis. —Sj^hilis htvetcrat, — HercitriAliB- 
®aa, — FfamlAe. 

2. Von genannten Kru&khdtsferraen am »ahJreichsfcen; Scrophnilae, Bheumatiaiüsn, Psbilitas corporis «arremhe, — Jüismak rind Patiie- 

_ttf» «iw»*. ___ I**:5.... _ 
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röf Dr Kfjsinski. Warschau 1 tim Wi<ic*r- 
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utfi uiit- & ■ 

Prof Dr. Scanzom v. ÜcMerifeis, WörzlSürtr ■ 

tVj» .v^nöWKy^ Sa‘ fttji*« &UU-*i, -••wtV • tkv>M><&i'üdvfttak- 

Prof ör* Friedreteii, Hafdelberö: *»* 
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Prof Dr v. BÄ München: #» : 1Ä ** 
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Paul Fischer’s Institut für Mikroskopie i 
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Zur Syphilis-Statistik in der weiblichen Bevölkerung 
von St. Petersburg. ' 

Von 

Dr. Ed. Sperck, 


Oberarzt am Kalinkin-Hospital. 


(Schluss.) 

Den primären Mectionen *n a \o* iah ^ iWki 
dylumatöS3 Periode bei den freiwillig Eintretenden bis in’s 
höchste Lebensalter hinauf vertreten. 


Condylomatöse Periode bei den Freiwilligen. 
8 «3 8 8 ® iS § o 3 2 <£> 

Alter i j iijtiüijr 


ö 3 


Sum¬ 

ma 


Im J. 1872 80 121 79 54 34 20 6 5 1 3 2 405 

* » 1873 84 108 63 42 30 22 12 5 2 - 368 

* * 1874 74 73 65 41 23 11 6 — 3 2 1 299 

> . 1875 69 94 64 34 27 15 9 4 3 — 1 820 


Summa 307 396 271 171 114 68 33 14 9 5 4 1392 


Gummöse Periode bei den Freiwilligen. 
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1 1 1 

C iO O 
CQ CM CO 

. T 
'S 

I 
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1 

2 

i 

m 

in 

ö •§ s 

ma 

Im J. 1872 3 

14 17 17 

8 

7 

8 

2 

1 

1 — 

78 

» » 1873 6 

14 23 10 

10 

5 

2 

4 

1 

l — 

76 

» » 1874 10 

12 32 17 

15 

9 

2 

5 

— 

3 — 

105 

» » 1875 13 

19 26 10 

18 

9 

3 

6 

2 

— 

106 

Summa 32 59 98 54 51 

30 15 

17 

4 

5 — 

365 


Während 4 Jahre hatten wir somit 2165 erwachsene, 
freiwillig eingetretene Frauen, welche in den verschiedenen 
Altersclassen folgende procent&rische Verhältnisse der drei 
Hauptperioden des Syphiiisverlaufes aufwiesen. 


Alter 

Primäre 

Infection 

Condylo- 

matös 

Gum¬ 

mös 

Summa 

15—20 J. 

22,4 

70,3 

7,3 

100°/® 

20—25 » 

23,9 

66,2 

9,9 

100°/® 

25—30 • 

17,6 

60,5 

21,9 

1007 ® 

»O 

o 

CO 

15,4. 

64,2 

20,4 

1007« 

35—40» 

17,0 

57,2 . 

25,8 

1007 ® 

40—45 » 

5,7 

65,3 

29,0 

ioo 7® 


45-50 J. 

9,4 

62,2 

28,4 

1007 ® 

50—55 » j 

) 

) 

1 


55—60» 

1,8 

50.9 

47,3 

1 1007 « 

Ueber 60 » J 

J 

J 

J 

i 


Diese Tabelle zeigt übersichtlich die Procent-Abnahme 
I der primären Infectionen bei ansteigendem Lebensalter an, 
und die numerische Zunahme der Kranken in der gummösen 

Zur vollkommenen Charakterisirung der freiwillig Ein¬ 
tretenden füge ich noch folgende Daten für die beiden letz¬ 
ten Jahre bei. 

Im J. 1874 fanden sich unter 529 erwachsenen syphiliti¬ 
schen Frauen: 

integrae .... 8 
verheirathete . . 66 
. schwangere ... 27 

Im J. 1875 fanden sich unter 506 erwachsenen syphiliti¬ 
schen Frauen: 

integrae .... 5 
verheirathete. . .69 
schwangere . . . 26 


Condylomatöse Periode bei den Commissionellen. 



Alter 

15—20 

in 

<M 

25—30 

30—35 

35—40 

3 

i 

Tt* 

8 

1 

8 

»M 

2 

53 

Summa 

Im J. 1872 

26 

30 

20 

17 

8 

4 

1 


106 

» 

» 1873 

28 

20 

18 

8 

6 

3 

2 

2 

87 

» 

• 1874 

22 

20 

12 

6 

4 

1 

— 

— 

65' 

* 

. 1875 

15 

13 

8 

7 

8 

1 

— 

— 

52 


Summa 

91 

83 

58 

38 

26 

9 

3~ 

2~ 

310 


Gummöse Periode bei den Commissionellen. 



Alter 

8 

1 

iß 

20—25 

8 

1 

30—35 

o 

•<* 

1 

m 

CO 

m 

•«i* 
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1 

8 

S 

Summa 

Im J. 1872 


3 

3 

1 



1 


8 

• 

» 1873 

1 

— 

4 

— 

■— 

— 

2 

1 

8 : 

» 

» 1874 

1 

2 

1 

— 

3 

— 

— 

-T— 

7 . 

9 

» 1875 

— 

1 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

5 


Summa 

2 

6 

11 

2 

3 

— 

3 

1 

28 


Digitized by 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 











158 


Verfolgen wir die Daten über die durch Vermitteln ng der 
Commission Eintretenden, so finden wir, dass die Zahl der¬ 
selben mit jedem Jahre ansehnlich abnimmt. Uebrigens 
muss man sich durchaus nicht vorstellen, dass dies eine Ab¬ 
nahme der Syphilis bedeutet, im Gegentheil, es weist nur 
auf eine Abnahme der Zahl der Frauen hin, welche, ohne 
polizei-ärztlich registrirt zu sein, der ärztlichen Unter¬ 
suchung (durch die Commission) anheimfallen; so haben wir 
gesehen, dass 

im J. 1870 durch Vermittelung der Commission 


besichtigt wurden. 3386 F. 

* » 1872 besichtigt. 2323 • 

* • 1873 * . 1572 » 

* » 1874 » nur....... . 959 » 


Diese Thatsache beweist von Neuem, dass es für alle 
polizeilichen Massnahmen eine Demarcationslinie giebt. 
Wir haben schon gesehen, dass zugleich mit der Reform 
fles polizei-ärztlichen Comitös, durch die Registration einer 
äu grossen Anzahl Frauen das Verschwinden derselben in 
•den nächstfolgenden Jahren zu colossalen Dimensionen er¬ 
höht wurde (bis zu 50 °/o des Personalbestandes). Ebenso 
muss die Heranziehung zur Untersuchung von Frauen, die 
noch nicht registrirt sind, mit äusserster Vorsicht ge¬ 
schehen, und daher ist diese Massnahme sehr limitirt. 

Ich glaube, dass es von einigem Interesse sein wird, nun¬ 
mehr die angeführten numerischen Daten bezüglich der 
Syphilis bei den vom polizeiärztlichen Comit6 controlirten 
Frauen und jenen, welche nicht polizeiärztlich controlirt 
werden, zusammenzustellen. Nehmen'wir nicht die ein¬ 
zelnen Erkrankungen, sondern die einzelnen Persönlich¬ 
keiten, so finden wir, dass in 4 Jahren Syphilitische ein¬ 
traten: 

Freiwillige.2165 

Durch Vermittelung der Com mission 340 
Summa 2505 

Nuraerirte... . 968 

Einzelnlebende.655 

Summa 1623 
Im Ganzen 4128 

Von diesen, sich in den verschiedenen Stadien der 
Syphilisentwickelung befindenden 4128 Personen, die wir 
im Laufe von 4 Jahren kennen * gelernt haben, standen 
während des letzten Jahres, d. h. 1875, unter Controle des 
polizeiärztlichen Comitös in! Ganzen 510 Personen mit in 
demselben Jahre vorgekommenen syphilitischen Erschei¬ 
nungen und 261 Frauenzimmer mit in den vorhergehenden 
Jahren überstandener Syphilis, aber der recidivlosen 
Periode angehörend (SypÜilisirte) — in Summa 771 F.; 
die übrigen 3357 Frauenzimmer, welche an Syphilis ge¬ 
litten, befinden sich nicht unter der Controle des polizei¬ 
ärztlichen Comitös. Nehmen wir an, dass -sogar ein be¬ 
deutender Theil derselben St. Petersburg verlassen hatte 
und dass Viele schon in die recidivlose Periode über¬ 
getreten waren, so restirt dennoch eine ansehnliche Menge 
syphilitisch inficirter, ärztlich nicht controlirter Frauen¬ 
zimmer; auch wissen wir, dass von jenen, die im J. 1875 
unter pofizeiärztlicher Controle gestanden, schon im näch¬ 
sten Jahre ein erkleckliches Procent sich derselben ent¬ 
steht; folglich erstreckt sich die ärztliche Controle eigent¬ 


lich nur auf eine unbedeutende Anzahl von Frauenzimmern, 
und nicht einmal auf die ganze Fortdauer ihres Syphilis¬ 
verlaufes, sondern nur auf einen kürzeren oder längeren 
Zeitabschnitt. Daher ist es verständlich, dass die polizei¬ 
ärztlichen Bureaux überall ohne Ausnahme, wie im Aus¬ 
lande, so auch bei uns in Russland, bei Weitem nicht jenen 
Erwartungen entsprechen, welche man von ihnen bezüglich der 
Sicherstellung der Gesellschaft gegen Syphilis gehegt hat. 

Als vom Syphilisverlauf die Rede war, haben wir uns be¬ 
müht, den Unterschied zwischen den allgemeinen Recidiven 
(als Resultat des remittirenden Verlaufetypus der Syphilis) 
und den localen Recidiven zu erläutern, welche letztere z u 
beliebiger Zeit während des Krankheitsverlaufes an häufig 
gereizten Stellen auftreten. Von allen localen Recidiven 
spielen, in sanitärer Hiüsicht, die hervorragendste Rolle 
die Schleimpapeln auf den Sexualorganen und auf der 
Schleimhaut der Mundhöhle. So lange eine syphilitisch 
inficirte Frau sich im Bordell befindet, wird sie beim Auf¬ 
treten der geringsten localen Recidive in’s Krankenhaus 
geschickt; den einzeln lebenden Prostituirten gelingt es da¬ 
gegen (in Folge der Unmöglichkeit einer so häufigen und 
strengen Controle) sehr oft derartige locale Recidive zu ver¬ 
heimlichen; Frauen aber, die freiwillig eintreten, suchen 
wegen localer Recidive äusserst selten Hilfe im Spital. 

Um einen annähernden Begriff von dieser Differenz 
zu geben, führe ich die von mir pro 1873 gesammelten 
Daten an. 


Anzahl der 
Personen, die an 
Syphilis litten. 

Numerirte. 357 

Einzeln lebende . 233 
Commissionelle . 119 

Freiwillige .... 558 
Es ist klar, das? bei ein ui 


Anzahl der' Anzahl 

Personen, die der 

Recidive hatten. Recidive. 
122 34,l°/o 187 52,3 °/o 

71 30,3 » 94 40,3 • 

9 7,5 » 9 7,5 » 

41 7,3» 43 7,3» 

derselben Heilmethode keine 


so immense Differenz im Krankheitsverlaufe sein kann, und 


dass die fehlenden Recidive (im Vergleich mit denNumerirten) 
auf die häusliche Behandlung bezogen werden müssen. 


Es fragt sich nun, was sollen ledige Männer vorziehen? 
— die öffentliche, unter ärztlicher Controle stehende Pro¬ 
stitution? Aber trotz aller, selbst idealer Wachsamkeit 
des polizeiärztlichen Comit&s, giebt es hier 30—40 °/o 
syphilitischer Fraueuzimmer in der condylomatösen Periode, 
die folglich bei jedem Recidiv, oder genauer — auch in 
der Zwischenzeit, die Krankheit auf Gesunde übertragen 
können. Die heimliche Prostitution? Dort wird aber, 
trotz des relativ viel niedrigeren Procents Syphilitischer, 
jedes erkrankte Frauenzimmer erst in Fällen von all¬ 
gemeinem Exanthem in das Spital gebracht, alle localen 
Erscheinungen sucht es zu verhehlen und daher sind die 
mechanischen Bedingungen der Infection weit günstiger. 
Eigentlich sind aber die Chancen gleich gross, obgleich die 
Zahl der inficirten Männer durch officielle gewiss weit 
grösser ist als durch heimliche Prostituirte, und dieses 
namentlich aus folgenden Gründen: 

1) Beim näheren Zusammenkommen mit einer heim¬ 
lichen Prostituirten verhalten sich die Männer misstrauisch 
gegen ihren Gesundheitszustand; dagegen sind sie ohne 
Sorgen im Bordell oder bei den Einzelnlebenden — diese 
sind ja ärztlich untersucht. 

2) Eine an Syphilis erkrankte Frau kann, so lange sie 
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keine öffentliche Pröstituirte ist, den Umgang mit Männern 
meiden; dagegen ist es einer officiellen Prostituirten nur 
darum zu thun, dass die Untersuchung keine Absendung 
in’s Spital zur Folge haben möchte; ist sie erst im Besitz 
einer Notiz über ihren Gesundheitszustand, so scheint ihr, 
bis zur nächsten Untersuchung, der Umgang mit Männern 
berechtigt, was auch zum Vorschein komme; und 

3) Eine öffentliche Pröstituirte cohabitirt mit einer weit ' 
grösseren Anzahl von Männern als jede heimliche. 

Nach meinem Dafürhalten kann die Ndtiz gesund bei 
einer nicht länger als vor 3 Jahren syhilitisch inficirten 
Prostituirten nur den Glauben des Publicums an die Kennt¬ 
nisse und die Gewissenhaftigkeit der Aerzte untergraben; 
und diesen Unwillen des Publicums habe ich wahrscheinlich 
nicht allein, sondern jeder practicirende Syphilidolog täg¬ 
lich mit anzusehen. Daher wiederhole ich noch ein Mal, 
dass die officielle, gesetzlich geduldete Prostitution, nament¬ 
lich in Bordellen, nur unter der Bedingung bestehen darf, 
dass sie nicht ein Herd der Sypkilisverbreitung sei, sondern 
eine Institution, die eine sichere Schutz wehr gegen die Ver¬ 
breitung dieser Krankheit darstelle. 

Wir haben gesehen, dass in die Bordelle und in die Zahl 
der Einzelnlebenden jedes Jahr neue Persönlichkeiten mit 
26% condylomatös* syphilitischen eintreten, während unter 
den heimlichen Prostituirten die Syphilis bei Weitem nicht 
so stark verbreitet ist; was besagt diese Thatsache? — die 
Antwort ist leicht: nachdem eine heimliche Pröstituirte 
syphilitisch inficirt ist und einige ihrer Verehrer angesteckt 
hat, verliert sie bald die Kundschaft und zieht es vor, in 
ein Bordell einzutreten oder eine polizeiliche Carte-blanche 
zu nehmen, um alsdann, unter ärztlicher Controle stehend, 
nicht mehr als Unheilstifterin verantwortlich zu sein. 

Nein! sind heut’zu Tage die Aerzte, gestützt auf die 
wissenschaftlichen theoretischen Daten und auf ihre eigenen,* 
täglichen Erfahrungen, nicht mehr im Stande, Syphiliti¬ 
schen, vor Ablauf der condylomatösen Periode, die Heirath 
mit Gesunden zu gestatten; ist es den Aerzten unmöglich, 
die Ernährung eines gesunden Kindes einer Amme in den 
ersten Jahren nach ihrer Syphiliserkrankung anzuvertrauen, 
und ist das Risico zu gross, einer gesunden Amme das 
Säugen eines Kindes zu erlauben, bei dem der Ausbruch 
der hereditären Syphilis erwartet wird oder bei dem die 
Zeichen derselben erst unlängst erloschen sind: — so muss, 
eigentlich, jeder Arzt sich eben so sehr hüten, ein garanti- 
rendes Gutachten bei Prostituirten in den ersten Jahren 
ihres Syphilisverlaufes abzugeben. 

Das Bestehen der officiellen/ öffentlichen Prostitution ist 
nur dann begründet, wenn sie der Gesellschaft grössere 
Garantieen als die heimliche gegen Syphilisinfection zu 
bieten vermag. Wir sehen, dass bei der jetzt bestehenden 
Einrichtung der Sanitätsbureaux dies zu erreichen undenk¬ 
bar ist, weil a) der Personalbestand der öffentlichen Pro¬ 
stitution alljährlich durch eine Menge unlängst syphilitisch 
inficirter Personen completirt wird und b) Personen, welche 
sich gesund dem Contingent der öffentlichen Prostitution 
ansclilicssen, sehr bald syphilitisch inficirt werden. In 
Folge dieser beiden Ursachen muss im Personalbestand der 
öffentlichen Prostitution immer eia sehr grosses Procent 
syphilitisch inficirter Personen im Beginn der condyloma¬ 
tösen Periode vorhanden sein; und so lange dem Publicum 


die nicht Möglichkeit geboten sein wird, eine gesunde Pro- 
stituirte von einer nur die Behandlung entbehrenden, aber 
ansteckungsfähigen, zu unterscheiden, bis dahin wird die 
Bedeutung der Sanitätsbureaux höchst nichtig sein. Wir 
werden auf eine genauere Begriffseintheilung zwischen Per¬ 
sonen, die keiner Spitalbebandlung bedürfen und solchen, 
die gesund sind, noch zurückkommen und begnügen uns 
hier nur mit dem Fingerzeig, dass es nicht möglich ist eine 
Syphilitisch-Inficirte während der ganzen Verlau&dauer der 
condylomatösen Periode, d. h. 2—7 Jahre lang, im Hospital 
zu behalten, folglich wird sie nach dem Verschwinden der 
Krankheitssymptome nur deshalb entlassen, weil sie keiner 
Spitalbehandlung bedarf, aber keineswegs daher, weil sie 
wirklich geheilt und frei von Syphilis ist. Auch in sani¬ 
tärer Hinsicht müssen diese beiden grundverschiedenen Be¬ 
griffe—gesund und der Spitalbehandlung oder jeder anderen 
nicht bedürftig — scharf von pinander getrennt werden. 

Nicht nur behufs präciser Statuirung von sanitären, die 
Syphilis betreffenden Massnahmen im Bereich der Pro¬ 
stitution, sondern auch in der ganzen, sowohl privaten ala 
öffentlichen Prophylaxis muss dieses Princip aufs Strengste 
durchgeführt werden. Wie viele Frauen würden von ihren 
Männern nicht inficirt sein, wenn die letzteren sich klar be¬ 
wusst gewesen wären, dass das Verschwinden der syphiliti¬ 
schen Affectionen und das Aufhören der Behandlung durch¬ 
aus nicht gleichbedeutend mit Genesung ist; wie viel weni¬ 
ger syphilitische Kinder würden geboren werden und wie 
merklich würde hierdurch die Z^hl der Ammeninfectionen 
abnehmen. Die sanitären, sich auf die Syphilis beziehenden 
Massnahmen haben folgende Ziele zu erstreben: 

1) Durch die officielle (öffentliche), unter ärztlicher Con¬ 
trole stehende Prostitution muss a) den gesunden Männern 
die Möglichkeit geboten werden, wenn auch nicht mit ab¬ 
soluter Garantie gegen syphilitische Ansteckung, doch mit 
verschwindend kleinem Risico ihren Geschlechtstrieb zu 
befriedigen und b) jenen Männern, welche das Unglück 

•hatten, Syphilis zu acquiriren, die Möglichkeit geboten 
werden, mit solchen Frauenzimmern zu cohabitiren, welche 
sie nicht syphilitisch inficiren können. 

2) Verbreitung unter dem gesammten Publicum von 
richtigen Begriffen über den Verlauf der Syphilis als einer 
nicht acuten, sondern chronischen Krankheit, welche nicht 
nur binnen wenigen Monaten, sondern vielen Jahren auf Ge¬ 
sunde übertragen werden kann. 

3) Es muss unbemittelten Personen, deren Ansprüche 
jedoch über dem Niveau der gewöhnlichen Arbeiterklasse 
stehen, ermöglicht werden Hilfe im Spital zu finden, d. h. 
es muss für die Herstellung von separaten Abteilungen 
gesorgt werden, in denen die Betreffenden gegen Ent* 
richtung einer mässigen Gebühr Unterkommen können. 

Behufs Vollziehung der ersten Massnahme, welche eine 
genaue Vertrautheit mit dem Gesundheitszustände einer 
jeden Prostituirten erheischt, kann ich die Einführung 
einer genauen Medicinal - Statistik in jedem Sanitätsbureau 
vorschlagen und zwar mit Hilfe eines sehr einfachen, Von 
mir ersonnenen Diagramms, welches unter dem Titel 
•Morbilitäts- und Mortalitäts*Anzeiger» in der «St. Peters¬ 
burger medicinischen Wochenschrift» demnächst zur Ver¬ 
öffentlichung kommen wird. 
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Ueber das Ferment in den Sputis. 

Von 

Jac. Stolnikow, stad. med. 

(Aus dem Laboratorium von Prof. Besser für Diagnostik, 
allgemeine Pathologie und Therapie.) 


Prof- Filehne*) entdeckte vor Kurzem folgende That- 
sache: Das alkalisch reagirende Filtrat des Sputum eines 
Lungenbrandkranken, sowie der Glycerinauszug desselben 
(nach Wittich **) verdaute binnen 10—24 Stunden voll¬ 
kommen Eiweisswörfel, wobei sich Peptone bildeten. Un¬ 
ter denselben Bedingungen wurden auch elastische Fasern 
verdaut, gaben aber als Endresultat keine Peptone, son¬ 
dern andere Körper, mit deren näherer Bestimmung der 
Verfasser augenblicklich sich beschäftigt. Der Verdauungs¬ 
versuch wurde natürlich bei einer Temperatur von 37—40° 
angestellt; weder das Sputum, noch dessen Filtrat hatten 
irgend eine Wirkung aüf das Bindegewebe, ebensowenig 
war es wirksam bei saurer Reaction. Prof. Filehne 
machte Parallelversuche mit verschiedenen faulenden, 
Leichen entnommenen Flüssigkeiten (welchen namentlich?), 
mit faulender Eiweisslösung, mit Pleuraexsudat, das mit 
einer brandigen Caverne communicirte, sowie mit dem der 
Leiche entnommenem Inhalte dieser; — an allen diesen 
Flüssigkeiten, sowie an dem zur Controle dienenden Glyce¬ 
rin war keine Wirkung auf hartgekochtes Hühnerei weiss zu 
bemerken! Dieses, an zwei Kranken entdeckte neue Fac¬ 
tum ist ebenso interessant, wie räthselhaft. Woher stammt 
das im brandigen Sputum befindliche Tripsin? Wird es 
nur durch den specitischen pathologischen Process bedingt 
oder auch durch andere Affectionen der Lungen, vielleicht 
selbst anderer Organe angetroffen? Ist es nicht ein physio¬ 
logisches Vorkommniss in den Lungen, und wenn, woher 
stammt es und warum ist es in gesundem Zustande unwirk¬ 
sam? Professor W. A. Manasseln schlug mir vor, einige 
^ersuche mit dem «Sputum-Ferment» anzustelleri, worauf 
ich mit Vergnügen einging. Meine Versuche bestanden in 
Folgendem: 

1) Es wurden verschiedenartige, in der Klinik aufzu¬ 
treibende Sputa (Bronchitis, Pneumonia chronica et crou- 
posä, Catarrhuset Hyperaemia pulmonum) mit gleichem 
Volumen Glycerin versetzt und filtrirt. Von dem Filtrate 
wurden 4 Portionen zu je 10 Ccm. genommen und je eine 
mit a angesäuert, neutralisirt, alkalisch gemacht und ohne 
Beimischung gelassen; allen 4 Flüssigkeiten wurde 
hartgekochtes IJühnereiweiss zugesetzt und die Mischun¬ 
gen in ein Wasserbad von 37—40° gestellt. Nach Verlauf 
von 8—10 Stunden war der Zerfall des Eiweisses in den 
alkalischen Flüssigkeiten schon sehr deutlich, während in 
den angesäuerten und dem alkalischen Controlglycerin das 
Albumen sich nicht verändert hatte; in den neutralen 
Flüssigkeiten war nur eine spurweise Auflösung des Ei¬ 
weisses zu bemerken. Als Product dieser Verdauungen in 
alkalischen Flüssigkeiten ergaben sich — Peptone. Die 
Gährungskraft der verschiedenen Sputasorten war veränder¬ 
lich und nicht bestimmbar, mit zwei Ausnahmen, stinkender 
Auswurf eines mit Cavernen behafteten Kranken und Bron¬ 
chitis-Sputa bei Flecktyphus, welche beide stärker als die 
anderen wirkten. 

2) Den Kranken wurden mit Glycerin gefüllte Speigläser 
gegeben, wobei sie aufgefordert wurden, nach jeder Ex- 
pectoration dieselben zu schütteln; das Filtrat dieser Sputa 
war etwas weniger wirksam, als das der auf gewöhnlichem 
Wege gesammelten. Diese letzteren wurden in mehrere, 
unter sich gleiche Portionen getheilt; die eine wurde sofort 
mit Glycerin extrahirt, die zweite nach 2, die dritte nach 
3 Tagen u. s. w., und es stellte sich heraus, dass die Menge 
des Sputum-Ferments in geradem Verhältniss zur Fäulniss- 
dauer stehe. Dieses Wurde, auf den Vorschlag von Prof. 

*) Sitzungsber. d. physik.-med. Societät zu Erlangen. IX, S. 169. 

**) Wittich, Arch. f. d. gesummte Physiologie. II. pag. 196. 


t Ma nass ein, durch Zahlen auch bestätigt.*) Hier seien 
' beispielsweise zwei Versuche angeführt: Zu 10 Ccm. des 
Filtrats von frischem Sputum wurden 0,135 Gramme (auf 
trockenes Ei weiss berechnet) zugesetzt; nach 10 Stunden 
waren 0,092 noch vorhanden, es sind also 0,043 Grm. ver¬ 
daut. Nach Verlauf von 2 Tagen verdaute ein solches 
10 Ccm. betragendes Filtrat 60 Mgrm., nach 8 Tagen aber 
blieb vom den zugesetzten 120 Mgrm. nach 10 Stunden gar 
nichts übrig. In einem anderen Versuche wurden in der 
frischen Portion nur 2o1\fgrm., nach 2 Tagen 35, nach 4 — 
28, nach ß — 123 Mgrm. Ausserdem Hühnerei weiss be¬ 
nutzte ich auch Fibrin. Die am Tage des Aufsammelns 
extrahirten Sputa verdauten 20—70 Mgrm. Fibrin (10 Ccm. 
in 10 Stunden), nach 6—8 Tagen aber 100—200 Mgrm. 
von annähernd gleichen Mengen Fibrius. 

3) Aus frisch getödteten 3 Kaninchen und 4 Hunden 
wurden die Lungen rasch herausgenommen und in zwei, 
dem Gewichte nach gleiche Th eile getheilt, von denen der 
eine der Fäulniss anheimgegebeu, der andere aber zer- 
stückt sofort mit Glycerin extrahirt wurde. Dieses Extract 
war Eiweiss gegenüber wirkungslos, während ein solches 
aus 6 — 8 Tage lang faulender Lunge bereitetes 150—234 
Mgrm. Eiweiss in 8—10 Stunden verdaute. Das, frisch ent¬ 
leerte Blut hat diese Eigenschaft durchaus nicht. 

4) Es wurden menschlichen Leichen die Lungen ent¬ 
nommen und daraus sofort ein Extract bereitet, welches in 
ziemlich starkem Maasse Eiweiss verdaute; ferner liess ich 
die zerstückten und sorgfältig ausgewaschenen Lungen einige 
Tage faulen, wobei sich folgendes Resultat herausstellte. 
Im ersten Versuche verdaute das frische Glycerinextract 
85 Mgrm. in 10 Stunden; dasselbe Stück Lunge wurde aus¬ 
gewaschen und nach Verlauf von 7 Tagen (Faulens?) ge¬ 
prüft, dieselbe Menge von derselben Consistenz verdaute 
280 Mgrm. in 9 Stunden; der zweite Versuch ergab das erste 
Mal 72 Mgrm., das zweite aber 138 Mgrm., der, dritte 48 
und 96 Mgrm. 

5) In dieser Richtung untersuchte ich ferner faulendes 
Hühnereiweiss, faulende Muskeln, Leber und Milz; ihre 
Extracte verdauten Eiweiss in sehr geringem Masse, das 
aus dem faulenden Eiweisse wirkte fast gar nicht, das aus 
Muskeln sehr schwach (lO Ccm. eines sehr starken Extracts 
verdauten in 10 Stunden nur 17 Mgrm.), das aus Leber und 
Milz wirkt Antangs sehr stark, in der Folge aber gar nicht. 
In der frischen Hunde- und Kaninchenleber und -Milz 
befindet sich folglich ein stark wirkendes Ferment, das in 
den ersten Tagen der Fäulniss sich verstärkt, nach Verlauf 
von 8 Tagen aber im Gegensätze zum Lungenextract 
(ich habe diese nur 8 Tage lang untersucht) sehr stark in 
seiner Wirkung sich abschwächt. So verdaute z. B. das 
Extract aus frischer Kauiuchenleber 58 Mgrm., das nach 
5 tägigem Faulen aber die ganze hinzugesetzte Eiweiss¬ 
menge, 138 Mgrm.; — nach 9 Tagen blieb es wirkungslos. 

5) Ich fügte dem faulenden Lungenextracte anstatt Ei¬ 
weiss ein Stückchen Lungengewebe hinzu; nach Verlauf 
von 4—5 Tagen fanden sich Peptone in der Flüssigkeit, 
aus dem nachgebliebenen Stückchen Lunge waren aber die 
elastischen Fasern verschwunden und zerfiel in einem Ver¬ 
suche am 4. Tage das ganze Stück Lunge. 

Man kann aus diesen Versuchen folgende Schlüsse ziehen* 
Das Sputumferment findet sich erstens mehr oder weniger 
im Auswurf aller zerstörender und nicht zerstörender 
krankhafter Processe in den Lungen nud stellt zweitens nur 
das Product eines Fäulnissprocesses in denselben dar, — die¬ 
ses stimmt sowohl mit den Beobachtungen von Leyden und 
Jaff6**) überein, dass die chemische Zusammensetzung und 
die physikalischen Eigenschaften der gewöhnlichen eitrig¬ 
schleimigen Sputa beim Faulen sich ändern und schliesslich 

*) In der ersten Versuchsreihe mit Sputis von verschiedenen 
Kranken, also auch von verschiedener Concentration, wäre eine 
quantitative Bestimmung des verdauten Eiweisses überflüssig ge¬ 
wesen. 

**) Leyden und Jaff6, Deutsch. Arch. f. klin. Medic. H. pag. 
488, über putride Sputa. 
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das Bild brandiger Sputa geben, als auch mit der Traube- 
sehen*) Auffassung der Gangrän. 

Die ungleichmässige, zuweilen sogar fehlende (Hühner- 
eiweiss) Entwickelung des Ferments in den verschiedenen 
Substanzen beweist einerseits, dass in den einzelnen eiweiss j 
haltigen Geweben ihrem specifischen Baue gemäss, charak¬ 
teristische Fäulnissprocesse auftreten, und andererseits, dass 
das Sputumferment wegen seiner energischen Entwickelung 
während der Lungengangrän den Arzt besonders inter- 
essiren muss. 

Das bei der Fäulniss sich entwickelnde Ferment hat in 
hohem Grade Aehnlichkeit mit dem Tripsin; sollte dieses 
nicht 8in Product der normalen physiologischen, im Organis¬ 
mus immer, wieder auftretenden regressiven Metamorphose 
sein? Diese Ansicht würde mit der von mir gemachten Be¬ 
obachtung stimmen, dass der Zusatz eines Stückes frischen 
Pankreas zu faulenden Flüssigkeiten die Fäulniss ungemein 
beschleunigt. 


Referate. 

W. Busch: Das Listerische Verfahren bei Verbrennungen. 

(Arch. für klin. Chir. I. XXII. 1878.) 

Gestützt auf die Beobachtung, dass da9 Lister’sche Verfahren {len 
im Verlauf der Wundheilung vorhandenen Seil auf ein Minimum 
reducirt, die Verbrennungen aber gerade die Eigenschaft besitzen, 
dass sie während der Elimination des nekrotisirten Gewebes die um¬ 
hegenden Theile in den heftigsten Reizzustand versetzen und dadurch 
sowohl neue Substanzverluste als auch allzu üppige Granulationen 
bedingen — empfiehlt Vf. bei Behandlung der Brandwunden, na¬ 
mentlich des dritten Grades den Lister’schen Verband, und rühmt 
demselben nach, dass man durch ihn nicht nur einen geringeren 
Substanz Verlust, als bei den früheren Verfahren erhält, sondern auch 
eine viel glattere und dehnbarere Narbe. G. 

Oudin: Atrophie von Gehirnwindung mit Gebrauchs 
Unfähigkeit eines Gliedes verbunden. (Rev. mens, de 
mödöc. et chir. 1878. M 3.) 

Eine 76jährige Frau wurde am 10. Juni 1876 iris Hospital von 
Tory aufgenommen. Mit 97* Jahren fiel sie während des Spielens 
von einer Höhe von 3—4 Metern in den Fluss, 6 Tage späterftthlte 
sie heftige Schmerzen im rechten Bein und bog sich der Unter¬ 
schenkel unter einem rechten Winkel zum Oberschenkel; von dieser 
Zeit verharrte derselbe in dieser Stellung und hörte auf zu wachsen. 
In diesem Zustande lebte sie unter den allerschlechtesten hygieini- 
schen Verhältnissen als Näherin bis zu ihrem 57. Jahre; die Regeln 
hörten auf und es bildete sich eine schwere Phthise aus, welcher sie 
am 30. Juni erlag. Während ihres ganzen Lebens war sie nie krank 
gewesen, namentlich waren weder der rechte Arm, noch die Gelenke 
irgendwie afficirt worden. Aus der Section hebt Ref. nur den Be¬ 
fund am Gehirn hervor, da die anderen pathologischen Verhältnisse 
der Phthise angehörten. Die Gehirnhäute normal, keine oberfläch¬ 
liche Erweichung; der mittlere Theil der Grosshirnoberfläche zeigt 
eine auffällige Asymmetrie, die linke erste Stirn Windung ist in ihrem 
hinteren Theile, da wo sie an die vordere Centralwindung grenzt, 
sehr verkürzt, fast gradlinig, ohne Ausbuchtungen, der vordere 
Theil des oberen Scheitelläppchens gleichfalls atrophirt, schliesslich 
sind beide hintere Centralwindungen, besonders die linke in ihrem 
oberen Drittel, sehr schmal; die linke Centralfurche ist kürzer, liegt 
mehr nach vorn und erreicht nicht die interhemisphärische Spalte, 
alle übrigen Windungen normal. 

Vf. hebt, nachdem er einige Fälle (leider nicht die vollständige 
Literatur) angeführt, in welchen Atrophieen der Gehirnwindungen 
nach alten Amputationen gefunden wurden (Bourdon, F6r6, 
Sander, Cotard, Luys) bei seinem Falle das Bestehen der 
Atrophie resp. Gebrauchs Unfähigkeit der Unterextremität seit der 
Kindheit hervor und bringt sie mit der Atrophie der Gehira-- 
windungen in Zusammenhang; dass sie nicht genau mit den von 
Ferrier (und Hitzig) beim Affen beobachteten motorischen Centren 
stimmen, liegt wohl darin, dass beim Menschen die motorischen 
Centren nicht mit denen beim Affen congruiren, wie die neuesten 
Untersuchungen ergeben haben. Eine Abbildung erläutert sehr gut 
die Verhältnisse am Gehirn. Hz. 

Denis Damont: Zwei eingeklemmte Hernien-- Einrichtung 
derselben mit dem Esmarch’schen Apparat. (L’anmSe 
mödic. 1878 M 4.) 

Vf. hat im Hötel Dien in Caön in 2 Fällen von eingeklemmten 
Hernien nach vergeblichen anderweitigen Taxisversuchen dieselben 
reponirt durch von oben nach unten schreitende Compression des 
Bruches vermittelst der Esmarch’schen elastischen Binde. Hz. 


*) Traube, Medic. Klinik 1862 pag. 41. 


Groedel: Ein Beitrag zur Behandlung der Lähmungen 
bei Apoplektikern mit Herzfehlern. (Berl. kl. Woch. 
MIO — 1878.) 

In Folge verschiedener Abhandlungen des Prof. Beneke über die 
vorzügliche Wirkung von kohlensäurehaltigen, 2—4*/o Soolbädem 
von 25—26° R. bei Herzfehlern fanden sich in den letzten Jahren 
im Bade Nauheim ungewöhnlich viel Herzkranke ein. Hier nun hat 
Vf. Gelegenheit gehabt, Beneke’s Beobachtungen zu bestätigen. 
Zugleich aber constatirt V f. eine günstige Wirkung der Bäder auf 
die Lähmungen, sowie eine Kräftigung des Gesammtorganismus bei 
x Apoplektikern. Es folgt die Krankengeschichte einer 49jährigen 
Frau, die in Folge eines im 18. Lebensjahre durchgemachten schwe¬ 
ren Gelenkrheumatismus an einer Insufr. valv. mitral, litt und nach 
einigen schwächeren im Winter 1874/75 einen heftigen apoplekti- 
schen Anfall mit nachbleibender linkseitiger Hemiplegie hatte. 
Atheromatöse Erkankung der Gefässe nicht nachweisbar. Es wür¬ 
den 7 Wochen hindurch einen über den anderen Tag verdünnte, 
kurz dauernde Bäder von 26° R. angewandt. Pat. fühlte sich 
ausserordentlich wohl, der vorher unregelmässige, sehr frequente 
und kleine Puls näherte sich der Norm, die vorhandenen Oedeme 
schwanden. Erst im Laufe des folgenden Winters traten wieder 
Herzklopfen und Oedeme auf. Was die Lähmung betrifft, war der 
Erfolg des Bades ein überraschender. Im folgenden Sommer wurde 
die Cur unterbrochen, daher die günstige Wirkung nicht solange' 
anhielt. Apoplektische Erscheinungen blieben in der Folge aus. 

Zum Schluss spricht Vf. sich dahin aus, dass bei wahren Apo- 
plexieen in Folge von Atheromatosis der Gefässe die Soolbäder 
contraindicirt, dagegen bei Gehimembolieen von grosser Wirkung 
sind. Den angeführten Fall zählt er zu der letzten Kategorie. 

Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

Ji 102. Medisinski 'Westnlk. J* 18. 

Inhalt: a. G. Karrik: Welches ist die insanitarischer und 
öconomischer Hinsicht beste Methode der Vertheilung Typi.ü- 
ser in den Hospitälern. 

M 103. Wratschebnija Wedomosti. M 234 u. 235. 

M 104. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. M 17. 

Inhalt: a. S. Molodenkow: Die Pest in Moskau ip den Jah¬ 
ren 1770—72. (Schluss.) 

b. W. Dmitrijew,: Die Traubencur in Jalta. (Forts.) 

c. A. Löwenthal: Bericht über die Hospitäler des Rothen 
Kreuzes in Moskau. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die normale Schnelligkeit des Pulses. Von 
Dr. P. Jastschenko. 

— Ueber die Wirkung des schwachen elektrischen 
Stromes. Von demselben. 

— Einige Worte über den tympanitischen Schall. Von 
demselben. Moskau 1878. 12 S. 

— The Saint Louis Medical and Surgical Jonrnal 
1878. M5. 


Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Siteung vom 31. Januar 1878. 

1) Anknüpfend an die Mittheilun gen in der vorigen Sitzung refe- 
rirt Dr. Okei über einen weiteren Fall voa Meniöre’scher Krankheit. 
1874 war der Patient, ein kräftiger Mann, in Sewastopol plötzlich 
an heftigem linksseitigem Kopfschmerz erkrankt. Dabei Ohren¬ 
sausen. Am andern Morgen so starker Schwindel, dass er nicht ge¬ 
hen konnte. Taubheit sei nicht eingetreten. Als er nach einigen 
Tagen wieder zu gehen anfing, waren Drehbewegungen nach 
links und das Gefühl, als ob er von einem Starrkrampf befallen 
würde, häufig. Allmälig hörte der Schwindel ganz und das Ohren¬ 
sausen fast ganz auf, nur die Schmerzen vom linken Ohr über die 
linke Kopfhälfte ausstrahlend blieben. Das Trommelfell ist jetzt 
etwas trüb, giebt nicht den deutlichen Lichtreflex und der Hammerstiel 
ist nicht deutlich sichtbar. Die Gehörschärfe ist doch beeinträchtigt, 
eine für ein normales Ohr auf 30 Fuss hörbare Uhr wird von ihm erst 
auf 20 Fuss gehört. Beim Durcheinandersprechen in grösseren Ge¬ 
sellschaften ist die Schwerhörigkeit besonders deutlich, doch ist das 
nicht con8tant, zuweilen erscheint das Gehör ganz normal. 

2) Dr. Magawly referirt über einen zweiten Fall schwerer Ge¬ 
sichtsstörung nach Verletzungen auf dem Schlachtfelde (cfT. 
Sitzung vom 22# November 1877). Hier handelt es sich um einen 
Offizier, der am 28. November bei Plewna von einer Flintenkugel 

?;etroffen wurde, die in die rechte Wange, unmittelbar unter dem 
nfraorbitalrande einschlug und an der Wurzel des Jochfortsatzes 
vor dem linken Ohre austrat. Er hatte die Besinnung nicht verloren, 
stürzte aber hin, verlor viel Blut durch die Nase, konnte den Mund 
nicht öffnen, hatte 2—3 Stunden nach der Verletzung heftige Kopf- 
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Ein* einfache Methode zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Bluts auf Spirillen. 

Von 

R. A lhrecht 

(Prosector am Obnchow’schen Hospital). 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes bei Febris 
recurrens ist anerkanntermassen das sicherste Mittel zur 
ConstatiruDg der Diagnose. Das Vorhandensein der Spi- 
rochaeten lässt keinen Zweifel an der Krankheit bestehen. 
Leider ist die Untersuchung an sich seht* zeitraubend trad 
schwierig, häufig in der Privatpraxis selbst unmöglich, da 
nicht jedem practicirenden Arzte ein Hartnack'sches Mikro¬ 
skop mit den höheren Immersionsnummern zu Gebote steht. 
Zudem verlangt dos Finden und Beobachten der Spirillen 
eine bedeutende Sehschärfe wie auch eine grosse Uebung 
im Mikroskopiren. 

Deswegen scheint es mir angemessen einen Unter¬ 
suchungsmodus mitzutheilen, weit her es erlaubt die ge¬ 
wöhnlichen Mikroskope mit Vergrösserungen von ca. 300 
zu gleichem Zwecke zu verwenden. 

Die Methode ist nur bei Trockeupräparaten anwendbar. 
Man breitet einen Tropfen Blut auf einer Glasplatte, nicht 
gar zu dfinn, aus, lässt ihn eintrocknen und behandelt ihn 
dann mit einigen Tropfen Eisessig, den man nach einigen 
Secunden erneuert. Dadurch werden alle Blutkörperchen 
und Fibrinmassen zerstört und aufgelöst, worauf, nach 
einigem vorsichtigen Abspüleu der Säure mit destillirtem 
Wasser und abermaligem Trocknen, das Präparat sofort 
zur Untersuchung dienen kann. Bei einiger Vorsicht beim 
Abspülen, welches nicht im Strahle geschehen darf, braucht 
man ein Abwaschen der Spirillen nicht zu fürchten, be¬ 
sonders, wenn das Präparat vor der Behandlung mit Eis¬ 
essig längere Zeit (6—12 Stunden) trocken gelegen hat. 
Das Gläschen erscheint sodann vollständig durchsichtig und 
nur wo eine dickere Biutschicht gewesen — wie angehaucht 
Unter dem Mikroskop sieht man jetzt nur die Kerne und 


Körnchen der weissen Blutkörperchen, zwischen denen die 
Spirillen in sehr grosser Anzahl und in den verschiedensten 
Anordnungen und Lagerungen sehr schön und sehr deutlich 
zu Tage treten. Sie machen den Eindruck als seien sie 
bedeutend dicker als wie sie sonst erscheinen — wie auf- 
gequollen, was wohl nur darauf zurückzuführen, dass 
sie nicht mehr in einer stark lichtbrechenden Substanz 
— Plasma — eingebettet sind. 

Die so bereiteten Präparate werden am besten trocken 
aufbewabrt, wogegen für einen Balsam- oder Glycerin¬ 
einschluss dieselben mit den von Koch angegebenen Anilin¬ 
farben - methylviolet oder anilinbraun - gefärbt werden 
müssen. Auch zum Aufbewahren eignen sich die Trocken- 
Präparate sehr gut. 

Dieses Verfahren scheint mir, im Fall es darauf an¬ 
kommt sich vom Vorhandensein von Spirochaeten, Bacte- 
rien etc. zu überzeugen, wie auch zum Studium ihrer 
morphologischen Verhältnisse, vou grossem Werth, zumal 
dieselbe, abgesehen von ihrer Einfachheit und leichten Aus¬ 
führbarkeit, jedenfalls auch bei auderen Blutuntersuchungen 
vou grossem Nutzen sein dürfte, so z. B. bei sonstigen 
schizomycetischen Krankheiten wie Pustula maligna etc. — 
wovon mich zu überzeugen ich leider bis jetzt noch nicht 
Gelegenheit gefunden. Dass die FäulnissbaCterien des 
Blutes durch sie sehr gut zur Anschauung gebracht werden, 
habe ich constatiren können. 

Ueber gewisse Schädlichkeiten in der Luft von 
Wohnräumen. 

Eine hygieinische Betrachtung aus der Praxis 
von 

Dr. Gustav Reyher, 

Docenten für klin. Medicin zu Dorpat. 

In der hier niedergelegten Summe von praktischen Er¬ 
fahrungen lag mir’s hauptsächlich daran, meinerseits auf 
eine Reihe von Schädlichkeiten aufmerksam zu machen 
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denen ich im Verlaufe einer -vielseitigen und umfangreichen 
Praxis in so häufiger Verbindung begegnet bin, dass ich 
mich der Annahme eines' ätiologischen Zusammenhanges 
derselben mit bestimmten Krankheiten auch trotzdem, dass 
die Experimentalpathologie dafür noch keine sicherstehen¬ 
den Grundlagen gefunden hat, nicht verschliessen konnte. 
Andererseits schienen mir die Mittheilungen, welche hier 
folgen, im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege ge¬ 
boten, die nach dieser Richtung hin, man mag die beim 
engen Zusammenleben von Menschen sich geltend machen¬ 
den Schädlichkeiten übrigens beurtheilen, wie man wolle, 
jedenfalls noch ein grosses Feld für eine segensreiche 
Thätigkeit findet. 

Es konnte mir selbstverständlich nicht in den Sinn kom¬ 
men, eine Wiederholung dessen zu geben, was schon des 
Breiteren und in ganz vorzüglich erschöpfender Weise in 
den bekannten Handbüchern über Öffentliche Gesundheits¬ 
pflege erörtert worden ist — wissen wir doch Alle genug¬ 
sam, wie die Zusammensetzung der gesundheit s gemässen 
Aussenluft ist und wie sie nach den neuesten Anforderun¬ 
gen und Berechnungen seitens der Wissenschaft auch für 
unsere Wohnräume, für öffentliche Versammlungslokale, 
Fabriken, Krankenhäuser und Schulen etc. erheischt wer¬ 
den sollte, aber gewöhnlich nicht gefunden wird.*) Gleich¬ 
wohl lässt sich noch sehr viel darüber sagen, warum nun 
aber die Luft in den Wobnräumen bei besonders ungünsti¬ 
ger Coustellation der Verhältnisse eine verdorbene, unzu¬ 
reichende und somit entschieden schädliche genannt werden 
muss, welcher Art die Schädlichkeiten, die Gefahren und 
die Krankheiten sind, welche uns durch so verdorbene Luft 
drohen. Es würde indessen den bescheidenen Raum dieser 
Blätter zu weit übersteigen, wollte ich alle die interessan¬ 
ten, an jene hochwichtigen Fragen sich knüpfenden Erörte¬ 
rungen auch nur , andeutungsweise berühren, zumal diese 
grossentheils in Gebiete führen, von denen wir bisher noch 
herzlich wenig wissen. Darum sei mir’s gestattet, hier nur 
ein Paar Punkte zu besprechen, welche praktisch wichtig 
erscheinen. 

In einem nicht durch Reichthum ausgezeichneten Lande 
pflegt der Zuschnitt der socialen Verhältnisse in der Regel 
ein entsprechend enger zu sein und seinen Ausdruck sowohl 
in einer kleinlichen Anlage der privaten, als auch öffent¬ 
lichen Baulichkeiten zu finden. Eine Folge davon ist die, 
dass auch ein engeres Zusammengedrängtseiu der Bewohner 
verschiedener Localitäten und somit die daraus resulti- 
renden Nachtheile sich unangenehm bemerkbar machen. 
Es ist dieses so sehr der Fall, dass auch Personen, deren 
Mittel es reichlich gestatten würden, sich das Beneficium 
grosser, wohlventilirter Räumlichkeiten angedeihen zu 
lassen, sich beispielsweise mit sehr engen und ungesunden 
Schlafräumen begnügen und schliesslich auch ganz das Ge¬ 
fühl und die Einsicht für etwas Besseres verlieren. Was 
kann man nach diesem Massstabe, den der Wohlhabende 
an die Requisite für ein gesundheitsgemässes Leben im 
eigenen Hause legt, für die Sorge um öffentliche Locale, 

*) y. Pettenkofer: Kunst- u. Gewerbeblatt. 1859. 

Derselbe in: Beziehung der Luft zu Kleidung, Wohnung u. Bo¬ 
den etc. Braunschweig 1872. 

Vergl. auch: P. Niemeyer, Atmiatrie. Erlangen 1872. Pg. 32 
u. ff. 


was endlich vom gemeinen Manne erwarten, der nur mi 
Anstrengung sein und seiner Familie kärgliches Leben 
durch der Hände Arbeit fristet? — 

Die Lebensverhältnisse der ländlichen und städtischen 
niederen Bevölkerung anderer Länder sind, soviel ich nach 
eigener Anschauung und den Berichten Sachverständiger 
des In- und Auslandes zu urtheilen im Stande bin, offenbar 
viel günstigere als in den Ostseeprovinzen Russlands, sonst 
müsste über den ursächlichen Zusammenhang gewisser 
Krankheiten mit dem schlechten Zustande der Wohnungen 
längst mehr Licht verbreitet sein. 

Hier in Livland beispielsweise und speciell in Dorpat lebt 
die arbeitende Classe, in vielfacher Beziehung auch der 
ärmere Handwerker nicht ausgenommen, unter so mangel¬ 
haften hygieinischen Verhältnissen, dass selbst die Erd¬ 
hütten Islands nicht viel schlimmer sein dürften. Gleich¬ 
wohl sind die Bewohner hier keine Troglodyten, sondern 
haben gewöhnlich fundamentirte Holz-, seltener Stein- 
Häuser. Allein sie leben um der grösseren Billigkeit willen, 
um im Winter Brennholz zu ersparen, so dicht gedrängt 
bei einander, dass sehr oft ein Raum von 15 bis 16 Fuss 
im Quadrat und 7 bis 8 Fuss Höhe von 3 bis 4 Familien 
bewohnt wird, deren ganzes Ameublement aus je ^einem 
Bette, einem kleinen Schränkchen, das zugleich Tisch und 
Vorratskammer darstellt, sowie einem oder einem Paar 
Stühlen besteht. In diesem engen Raume bewegt sich nun 
noch eine reichliche Kinderschaar, welche im Winter und 
bei schlechtem Wetter das von einem oder zweien kleinen 
Fenstern dürftig erhellte Zimmer kaum verlässt, hier 
arbeitet ein fleissiger Schuhmacher, Bürstenbinder oder 
Schneider, hier sitzt emsig am Spinnrocken ein altes 
Mütterchen oder lernen und schreiben die Schulkinder bei 
dampfender Petroleumlampe und athmen, da der Doppel¬ 
fensterverschluss so eingerichtet ist, dass nur ja kein 
Fenster geöffnet werden kanü, damit es hübsch warm bleibt, 
eine wahre Pestluft ein, geschwängert von den Exspirations- 
producten der Menschen (und oft auch noch dazu von 
Thieren verschiedener Art), sowie von den durch Wäsche¬ 
waschen und Gewerbe bedingten feuchten oder widerwärtige 
Gerüche verbreitenden Dünsten. 

Der Winter ist lang in unseren Breitengraden, folglich 
machen sich auch in erschrecklicher Weise die Folgen einer 
solchen Lebensweise bemerkbar. Man trete nur hinein in 
eine solche Wohnung und man wird sofort gewahr, dass 
der Raum mit Wasserdünsten übersättigt ist: es quellen 
uns dichte Nebel entgegen, welche zu jeder Tageszeit die 
Luft im Zimmer trüben uni das Dämmerlicht, welches in 
ihm herrscht, vermehren. Der erste Athemzug, in dieser 
Luft gethau, belehrt uns darüber, dass der nothwendige 
Sauerstoffgehalt bedeutend herabgesetzt ist und ersetzt 
wurde durch alle möglichen anderen Gase und Riechstoffe, 
unter denen Schwefelwasserstoff und Ammoniak, sowie 
brenzliche Stoffe verschiedener Art, namentlich aber auch 
ein penitranter Schimmelgeruch, sich besonders in den 
Vordergrund drängen. Berücksichtigt man nun noch das 
Vorhandensein von nicht selten 12 bis 18, theils Erwach¬ 
senen, theils Kindern in diesem Raume, so bedarf es gewiss 
keiner eingehenden Kohlensäure-Bestimmungen, um die 
Behauptung aufzustellen, dass letzteres Gas in einem 
gesundheitsverderblichen Ueberschusse sich angesammelt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



167 


haben müsse. Unter ähnlichen ungünstigen sanitätischen 
Verhältnissen befinden sich nun aber auch die meisten 
Schulen, sowohl auf dem flachen Lande, al^ auch in den 
Städten. Ich habe Gelegenheit gehabt* eine ganze Anzahl 
grösserer »und auch Winkelschulen nach dieser Richtung 
kennen zu lernen. Da sah ich z. B., zu einem Wasser¬ 
süchtigen gerufen, in dem Dachstübchen von ca. 20 Fuss 
Länge und 12 F. Breite, bei knapp 8 F. Höhe, ausser dem 
Kranken, noch die Lehrerin und 25, schreibe fünfund¬ 
zwanzig Knaben zwischen 9 und 13 Jahren! Ein Fenster 
mit 4 kleinen Scheiben erhellte nothdürftig den pestilenzia- 
lisch stinkenden Raum, in welchem die armen Kinder täg¬ 
lich mehrere Stunden ihres aufblühenden Lebens, um zu 
lernen, mit dem Tode kämpften. In ähnlichen Verhält¬ 
nissen, wenn auch nicht ganz so schlimmen, standen und 
stehen noch andere Elementarschulen für Knaben und 
Mädchen und selbst das Gymnasium, sowie seine Vor¬ 
schulen erfreuen sich keiner sehr günstigen sanitätischen 
Bedingungen, wenn auch hier wenigstens durch die In¬ 
telligenz der Lehrer und Leiter der Schulen dafür gesorgt 
ist, dass gelüftet wird und die zahlreichen Schüler in den 
Zwischenstundep in’s Freie gelangen können. 

Dem hier mit keineswegs zu grellen Farben gemalten 
Bilde der Misfcre von Tausenden von Menschen entspricht 
auch vollkommen das fahle Aussehen derselben, die geringe 
Leistungsfähigkeit auf physischem Gebiete und die grosse 
Anzahl von Kranken, resp. siechen Indivkluen. Chronische 
Augenkrankheiten* Hautleiden, sowie Brustübel prävaliren 
in hohem Grade auf dem Boden einer, von deu erstep 
Lebenstagen ab gehinderten Blutbildung und die Sterblich¬ 
keit namentlich der Kinder ist eine erschreckend grosse. 

Wenn ich nun auch weit entfernt bin von der Annahme, 
dass dem Mangel an sauerstoffreicher Luft, bei Vorhanden¬ 
sein irrespirabler Gase u. s. w. nicht Rechnung getragen 
zu werden brauche, bei der Heranziehung der massgeben¬ 
den Ursachen für mannigfache Krankheiten der ärmeren 
Volksklassen, so glaube ich doch, dass jene Momente haupt¬ 
sächlich ihre schädlichen Einflüsse auf die Constitution 
äussern, insofern sie die Blutbildung erschweren und # die 
Ausscheidung der excrementellen Stoffe hindern und so¬ 
mit den Organismus gewissermassen vorbereiten und ge¬ 
neigt machen, bei dem endlich ihn factisch treffenden In¬ 
sulte den Widerstand zu versagen, dass aber der Haupt¬ 
accent gelegt werden muss auf die durch Feuchtigkeit, 
Dunkelheit und Unreinlichkeit begünstigte Wucherung von 
Schimmelpilzen verschiedener Art, deren in der ganzen 
Atmosphäre jener Menschen in Unmasse suspendirte Theile 
und Keime auf einen sehr empfänglichen Boden geratheu 
und diesen endlich, mag seine Widerstandsfähigkeit a"ch 
von Natur eine sehr erhebliche gewesen sein, doch zwingen, 
ihnen Aufnahme und Nahrung zu gewähren. 

Meine Erfahrungen haben mich aber auch noch ferner 
gelehrt, dass es nicht einmal einer sehr langen Einwirkung 
mancher schädlichen Potenzen bedarf, um ganz bestimmte 
krankmachende Einflüsse zu bewirken, deren Effecte augen¬ 
fällig genug sind; ja es scheint zu genügen, dass einzelne 
derselben nur verhältnissmässig kurze Zeit wirken, um 
dennoch ernste Krankheit zu erzeugen, welche lange dauert, 
ja selbst das Leben endlich in Frage stellt. Berücksichtigt 
man die einfachsten Verhältnisse, welche krankmachend 


durch die Athihungsluft einwirken, so muss man zunächst 
an den Anstrich der Wände mit gewissen Farben oder an die 
Bekleidung jener mit besonders gefärbten Tapeten denken. 
In dieser Beziehung möchte ich an die, auch von Anderen 
und vor einigen Jahren auch von mir selbst gemachte Er¬ 
fahrung über das Eintreten nächtlicher asthmatischer An¬ 
fälle bei einzelnen Personen erinnern, welche nur, wenn 
diese in einem bestimmten Zimmer schliefen, mit der gröss¬ 
ten Präcision eintraten und erst dann aufhörten, wenn man 
dem Kranken ein anderes Schlafzimmer gab oder den An¬ 
strich, die Tapeten änderte. In dem Falle, welcher mir im 
Augenblicke vorschwebt, war’s ein mit grüner, Kupfer¬ 
verbindungen enthaltender Farbe (ob arsenikhaltig?) ge¬ 
tünchtes Zimmer, in welchem ein sonst immer ganz ge¬ 
sunder junger Mann nicht zu schlafen vermochte, wiewohl 
er die Eigenthümer des Hauses nur hin und wieder be¬ 
suchte. Io einem anderen Falle consuUirte mich ein am 
Ende der Fünfziger stehender Mann, HerrS..., welcher 
gesund war, bis auf einen, allemal nur Nachts auftretenden, 
,mit grosser Beängstigung verbundenen Husten, der ihn nun 
bereits ein Paar Jahre lang beständig, aber nur im eigenen 
Hause, quälte. Die genaue Untersuchung der Brust des 
kräftig gebauten Mannes, eines gut situirten Ritterguts¬ 
besitzers, ergab einen durchaus negativen Befund, welcher 
dadurch noch befremdlicher wurde, dass auch die übrigen 
Organe durchaus keinerlei Anhaltspunkte für reflectorische 
Erregungen auf dem Gebiete des Vagus boten, durch 
welche Husten ausgelöst werden konnte. Es lag somit 
nahe, an die Möglichkeit zu denken, dass in der Wohnung 
und speciell im Schlafzimmer des Kranken eine Reiz ver¬ 
mittelnde Ursache liegen musste. Auf meine dahin zielen¬ 
den Fragen wurde mir jedoch der Bescheid, dass die Woh¬ 
nung durchaus luftig, trocken, 'geräumig etc., mit einenK 
Worte —- gesund sei. Endlich verfiel ich darauf, den 
Kranken zu fragen, ob er nicht ein Nachttischchen an sei¬ 
nem Bette habe, das vielleicht lange nicht gereinigt wäre. 
Er stellte die Möglichkeit hiervon nicht in Abrede und die 
in Folge dessen angestellte Untersuchung ergab, dass in 
diesem ftachttischchen seit langer Zeit daselbst verwahrte 
Zeitungen sich befanden, die durch den Einfluss der Feuch¬ 
tigkeit, welche beständig mit dem Nachtgeschirre hinein¬ 
getragen wurde, dick mit Schleim bedeckt*) und im Ver¬ 
modern begriffen waren. Das Papier wurde entfernt, der 
Nachtschrank gehörig desinficirt und siehe da, der jahre¬ 
lange Husten hatte plötzlich sein Ende erreicht. 

Ein dritter Fall, den ich mir nicht versagen darf hier 
anzuführen, schliesst sich eng an den eben erwähnten an. 
Auf einem ländischen Pastorate in der Nähe des, von dem 
eben erwähnten Herrn S... bewohnten Gutes, erkrankten 
die Kinder des Pastors beständig, namentlich aber während 
der WinteriAonate, am Croup; war dies auch gewöhnlich 
Pseudocroup, so lag doch endlich das eine Kind am wahren 
Croup darnieder und starb auch daran. Jener Gutsbesitzer, 
der durch Reinigung seines Nachtschränkchens so rasch 
genesen war, machte den Pastor darauf aufmerksam, dass 
möglicher Weise auch in seinem Hause solch 1 heimliche 
Schädlichkeiten vorhanden wäreu. Indessen suchte man 
vergebens nach solchen — man konnte sie nicht findeD. 


*) penieill. glaucum? — 
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Herr S... berichtete mir hierüber, fügte hinzu, es wäre in 
dem Schlafzimmer des Pastorates immer ein hässlicher 
Modergeruch und fragte mich, wovon derselbe wohl her¬ 
rühren möge? Ich machte ihn nun darauf aufmerksam, 
dass mitunter solche Schädlichkeiten an den Fussboden 
oder an die Füllung unter demselben gebunden wären. 
In Folge dessen wurde der Fussboden aufgenommen und es 
fand sich Hausschwamm in den Unterlageru und der Diele. 
Eine radicale Reparatur des Hauses vertilgte mit dem 
Hausschwamm auch die «Anlage» der Kinder des Pastors 
zum Croup, an dem fortan Niemand mehr erkrankte, wie¬ 
wohl seitdem Jahre vergangen sind. 

Der Hausschwamm wird bekanntlich durch einen mikro¬ 
skopischen Pilz, der in ungeheuren Massen am und im 
Holze wuchert und dasselbe schliesslich ganz zerstört, re- 
präsentirt. Die Sporen dieses Pilzes erfüllen zu aller Zeit 
die Luft solcher Wohnungen, in deren Fussboden oder 
Wänden der .Hausschwamm sich findet, wovon man sich 
leicht durch ein Aeroskop überzeugen kann. 

Ich bin zu wenig bewandert auf dem Gebiete der Myko¬ 
logie, soweit die botanische Seite derselben reicht, um im 
concreten Falle entscheiden zu können, ob die, bei gewissen 
Krankheiten der Bewohner vom Schwamme heimgesuchter 
Häuser, welche unzweifelhaft mit Pilzinvasionen oder mit 
Pilzwucherungen an der Oberfläche des Körpers in Ver¬ 
bindung gebracht werden mussten, vorfindlichen Pilze, 
identificirt werden müssen mit dem Pilze, der den Haus¬ 
schwamm bildet, oder nicht, muss das vielmehr dem Special¬ 
studium bewährter Fachmänner anheimstellen, allein ich 
möchte wenigstens darauf aufmerksam gemacht haben, 
dass ich in solchen Häusern namentlich Haut- und Haar- 
Krankheiten, wie z. B. den Herpes tonsurans am Kopfe und 
an den Genitalien, in einem Falle, welcher eine sehr wohl¬ 
habende Dame betraf, einen über den ganzen Körper sich 
sehr intensiv verbreitenden eczematösen Ausschlag zu be¬ 
handeln Gelegenheit hatte, der allen Mitteln, ja sogar der 
Kunst der bewährtesten Dermatologen trotzte, von einer 
Mamma aus in die Tiefe gehend, ein Carcinom derselben 
bewirkte, das durch die Operation entfernt werden musste. 
Der Pilz, welcher in gewaltigen Massen in der Haut 
wucherte, alle Epidermisschuppen durchsetzte und sich 
immer weiter fortsäete, sah unter dem Mikroskop täu¬ 
schend ähnlich dem Trichophyton tonsurans. Ferner fand 
ich bei mehreren Insassen solcher Häuser constant auf¬ 
tretend : Herpes circinnatus, Pityriasis versicolor, diphthe- 
ritische Aflectionen und Catarrhe des ganzen Respirations- 
tractus, verbunden mit Schlaflosigkeit und nächtlichen 
asthmatischen Anfallen. 

Dass aber der unter dem Namen PeDicillium glaucum 
bekannte Pilz, welchen Ehrenberg einen «unschuldigen 
Weltkörper» nennt, nicht so unschuldig ist, als jener be¬ 
rühmte Forscher es glaubte, scheinen mir unzählige Krank¬ 
heitsfälle der verschiedensten Art zu beweisen, es sei denn, 
dass ich mich in der Identificirung der Pilzgattung geirrt 
haben sollte, was für einen Laien in der Mykologie immer¬ 
hin leicht möglich wäre, da die Classificirung dieser Krypto¬ 
gamen sogar für Fachmänner ihre Schwierigkeiten hat 
(Hallier, Carnoy). 

Um aus der grossen Menge von Krankheitsfällen, in 
denen es mir bei ehrlichstem Skepticismus nach dieser 


Richtung hin nicht möglich war, ein anderes Urtheil zu 
fällen, als das, sie seien durch Pilzinvasion entstanden und 
unterhalten, nur einzelne Beispiele, welche auch mir vom 
praktischen Gesichtspunkte überzeugend genug erscheinen, 
herauszugreifen, will ich zunächst an die bekannten, durch 
den Aspergillus erzeugten folliculären und diffusen Ohren¬ 
entzündungen erinnern *), ferner aber auch gleiche Beob¬ 
achtungen, wie sie meines Wissens zuerst Weisflog**) 
veröffentlichte, anschliessen; dass ich nämlich zu wieder¬ 
holten Malen die mikroskopische Untersuchung des direct 
aus den Entzünduugsheerden der sogenannten scrophulösen 
Augenentzündung (Keratitis et Conjunctivitis scrophulosa} 
stammenden Inhaltes vorgenommen und ein so gewaltiges 
Ueberwiegen der pflanzlichen Parasiten in demselben ge¬ 
funden habe, dass man müsste blind sein wollen, um nicht 
den Pilz als den Urheber dieser Entzündungsheerde anzu¬ 
sehen, zumal hinzukommt, dass ich in jedem dieser Einzel¬ 
fälle habe constatiren können, dass die Kranken in einem 
Raume, in welchepi es irgendwo an der Wand, gewöhnlich 
in der unmittelbaren Nähe der Schlafstelle, schimmelte, 
schliefen. Bei kleineren Kindern, bis zu g—3 Jahren 
hinauf, habe ich nicht selten den Gang des Krankheits¬ 
verlaufes derart gefunden, dass zuerst auf dem Kopfe sich 
einzelne Plaques von Eczema als Pilzwucherung in der 
Haut, längst von Anderen***) erkannt, bildeten, die dann 
auf die Stirn, die Augenbrauen sich weitersäeten, endlich 
auch in’s Auge gelaugten, um dort auf der Hornhaut oder 
deren Umgebung die charakteristischen Efflorescenzen mit 
den ebenfalls bekannten Merkmalen der äussersten Licht¬ 
scheu, Ulceration, auch wohl Perforation der Cornea u. s. w. 
hervorzurufen und dann durch die herabfliessenden Thränen 
auch sich auf die Haut der Wangen zu verbreiten. Ganz 
constant entwickelten sich diese Erscheinungen am intensiv¬ 
sten an der Seite des Gesichtes, an demjenigen Auge, 
welches beim Schlafen am liebsten der Wand zugekehrt 
wurde. Wenn nun mit der Zeit in Folge des längeren Be¬ 
stehens des Kopfeczems, sich Anschwellung der nächsten 
Drüsen (Cervical-Submaxillar* Drüsen etc.) bildete und auch 
nach Verschwiudeu des Ausschlages, durch Jahre persitirte 
ja von hieraus auch auf die Achseldrüsen u. s. w. Über¬ 
griff, daun hiess es gewöhnlich, das Kind sei scrophulös, 
womit man eine sehr unklare Vorstellung von «gestörter 
Ernährung» verstand. Wie innig der Zusammenhang der 
sogenannteu Scrophulosis mit der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht sei, ist bereits vor langer Zeit von verschie¬ 
denen Forschern gezeigt worden und aus der Praxis, wie 
vom Sectionstische her bewiesen. Es lag daher nahe, dass 
auch ich die sichtbare Entstehung jener Formen der 
Scrophulosis zum Ausgangspunkte von Untersuchungen 
über die Ursachen und Entstehung der Lungenschwindsucht 
machte. Schon als ich im Jahre 1861 aus dem Munde 
Virchow’s die damals neue, von ihm herrührende Er¬ 
klärung der Entwickelung von Lungenschwindsucht aus 


H. Karsten: Ueber die im menschlichen Ohr beobachteten 
Schimmelpilze (s. desgl. Hallier, Hagen u. Wreden). Bull, de 
ja sociötö impöriale des naturalistes de Moscon, 1870. 

**) Weis flo g: Beiträge zur Kenntniss der Pilzeinwanderung in 
den menschl. Körper. Zeitschr. für Parasitologie. HI. 

***) M. Kohn im Archiv für Dermatologie u. Syphilis, 1871 
(siehe auch Weisflog a. a. 0.). 
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harmloser Pneumonie hörte und im selben Jahre Traube’s 
Arbeit über die Erkrankung der Lungen durch Kohlenstaub¬ 
inhalation mir zu Gesichte kam *) und in späterer Zeit eine 
konnte ich mich der Betrachtung nicht verschliessen, dass 
vielleicht auch einmal für die Erklärung der letzten Ur¬ 
sache der chronischen Lungenschwindsucht sich werde ein 
mit der Athmungsluft in die Lungen gelangender Fremd¬ 
körper finden lassen, welcher den localen Reiz zunächst 
ausübt, an welchen sich die chronische Pneumonie mit 
ihren Consequenzen schliesst. Seit der Zeit habe ich mir es 
angelegen sein lassen, immer darnach zu forschen, ob 
nicht in den Fällen, welche sich mir in der Praxis später 
reichlich darboten, nachweisbar wäre, dass die Kranken zu 
irgend einer Zeit ihres Lebens solchen Schädlichkeiten aus¬ 
gesetzt gewesen sind, welche in Staubform eingeathmet, 
sich an der Lungenschleimhaut festsetzten und daselbst 
mechanisch reizten oder durch eigene organische Fort¬ 
entwickelung, die Entzündungsreize bewirkten; 

Es ist mir nun gelungen in einer ganzen Reihe von Fiillea 
darzuthun, dass die ersten Anfänge der sich entwickelnden 
Phthisis pulmon. zurückzuverlegen waren in eine Zeit, in 
welcher die Kranken von der Dauer weniger Wochen ab 
in einzelnen, bis zur Zeit vieler Jahre in anderen Füllen, in 
feuchten, schlecht ventilirten, schimmelnden \Vohnungen 
gelebt hatten, seit der Zeit hin und wieder Intermittens 
ähnliche Fieberanfälle, chronischen Schnupfen, trockenen 
Husten, dann hin und wieder ein Mal Blutspeien und end¬ 
lich das eclatnnte Bild chronischer Lungenschwindsucht 
darboten. Oder aber, sie sahen nach jener ersten Zeit, 
welche ich die Keimzeit der Lungenschwindsucht nennen 
möchte, theils immer -leidend aus, theils aber auch folgte 
der Periode eines schwächenden, mit solchem Aussehen ver¬ 
bundenen Hustens, durch vorübergehende Verbesserung 
der äusseren Verhältnisse eiue Zeit, wo sich die Kräfte 
wieder hoben, das Aussehen blühend wurde etc, so dass 
man ganz vergass, dass die ersten Jahre der Kindheit, bei¬ 
spielsweise von häufig sich wiederholendem hartnäckigem 
Catarrh, von kleinen Lungenentzündungen, von plötzlichen, 
unerklärlichen Fieberanfällen getrübt war. Dann erst, in 
der Entwickelungszeit oder im ersten Mannesalter, wo die 
Lebensverhältnisse mit ihren Anforderungen an Körper und 
Gemüth herantreten, veränderter Modus der Ernährung 
und viele andere Bedingungen sich geltend machen, ent¬ 
wickeln sich die zerstreut in der Lunge liegenden Keime 
nach uns zur Zeit noch unbekannten Gesetzen und es tritt 
die Krankheit als scheinbar •neue* Acquisition oder als 
• vererbte» Anlage in die Erscheinung. 

Ueber das Wort « Vererbavy » lässt sich auch noch 
Manches anführen, um Erscheinungeu, welche als vererbt 
gelten, in gewissen Fällen auf ganz andere Verhältnisse 
zurückzufühlen, ln vielen Fällen sind’s gewiss nur die 
gleichen ungünstigen Wohnungsverhältnisse, welche dahiu 
führen, dass Glieder einer zahlreichen Familie nach nnd 
nach in gleicher Weise erkranken, bei weitem nicht in den 
reiche Literatur nach dieser Richtung sich entwickelte **), 

*) Deutsche Klinik, N 49 u. 50. 

**) Vergl. Hirt: Die Staubinhalationskrankheiten. Breslau 1871. 

Lichtenstein: Ein Stückchen offentl. Gesundheitspflege. Berlin, 
klin. Wochenschrift. 1874, NN 45, 46, 48, 50 u. 51. 


häufigsten Fällen dürfte der Ursprung der Erkrankung in 
einer angeborenen Krankheitsanlage zu suchen sein oder 
in dem Umstande, dass das Kind «mit der Muttermilch« 
dieselbe eingesogen hat. (Schluss folgt.) 


Referate. 

A. Tschulowski: Die Anwendung der Faradisation der Milz 
beiintermittirendenFiebern.(Medizinski Sbomik, heraus¬ 
gegeben von der kaukasischen medicinisehen Gesellschaft. 
Tiflis 1878. .V 26. Russisch.) 

Mehrere Fälle von intermittirendem Fieber, in welchen das Chinin 
selbst in grossen Dosen ohne "Wirkung blieb, oder, wenn die Fie- 
beraufälle auch zeitweilig beseitigt wurden, doch vor Recidiven nicht 
schützte, veranlassten T. zur Faradisation der Milz seine 
Zuflucht zu nehmen. Später hat er viele Fälle von intermittirendem 
Fieber — mit Beiseitelassung jeglicher inneren Medication — aus¬ 
schliesslich mit Faradisation behandelt. 

Von 17 Fällen Febr. intermitt., bei denen T. die Faradisation an¬ 
gewandt hat, theilt er in vorliegender Abhandlung 9 mit, in welchen 
er die Fieberanfälle seK^t beobachten und daher die Diagnose genau 
stellen konnte. In den übrigen 8 Fällen gründete die Diagnose sich 
nur auf die Angaben der Kranken über die Fieberparoxysmen. Das 
Resultat war in diesen letztem Fällen nach Aussage der Kranken 
ebenso, wie in den erstgenannten, stets ein günstiges. 

Unter den 9 Fällen, deren ausführliche Krankheitsgeschichten 
mitgetheilt sind, waren 1) 4 Fälle von Febr. intermitt. quotid., 
welche anfangs mit Chinin oder Chinin und Arsenik, darauf mit 
Faradisation behandelt wurden, 2) zwei Fälle von Febr. intermitt. 
quotid., bei denen nur Faradisation und i") drei Fälle von Febr. 
intermitt. tertiana, bei welchen ebenfalls ausschliesslich Faradisation 
angewandt wurde. In den 4 Fällen der ersten Gruppe war Chinin in 
grossenDoscn(20 Gr. in 2 Gaben vor dem Fieberanfall)in 2 FällenimGar- 
zen 80 Gran, daneben noch Liq.Kali arseuic. mit Tinct. chin. compos 
ää zu 12 gtt. 3 mal täglich ohne Erfolg gebraucht worden. Erst die 
ein- oder zweimalige Anwendung der Faradisation auf die Milz- 
gegend 10 Min. lang in 2 Richtungen, nämlich 1) die eine Elektrode 
auf die vergrösserte Milz am Rande der falschen Rippen in der Linea 
mamillaris, die andere auf den Intercostalrauin 2—3 Zoll von der 
Wirbelsäule entfernt und 2) beide Elektroden in der Linea axillaris 
und zwar die eine am Rippenrande auf die Milz, die andere auf den 
Intereostalraum — beseitigte die Fieberanfalle vollständig. In den 
meisten Fällen reichte eine einmalige Faradisation zum Coupiren des 
Fiebers hin. 

In allen diesen Fällen wurde nach Anwendung der Faradisation — 
.ausser der Beseitigung der Fieberparoxysmen — eine Besserung des 
Appetites und der Magen- und Dannfunctionen, sowie überhaupt 
eine Aufbesserung des Gesamratzustandes des Kranken beobachtet. 
Nicht in allen, aber doch in der Mehrzahl der Fälle war auch eine 
Verkleiuenmg der Milzdämpfnug bemerkbar. Nur die Milzen von 
harter Consistenz blieben in statu quo oder verkleinerten sich doch 
sehr wenig. ' 

Wenn Yerf. auch zugiebt, dass die angeführten Fälle, welche 
meist frische und leichtere waren, nicht genügend seien, um ein 
endgültiges Urtheil Uber den Werth der Faradisation bei interin. 
Fiebern fällen zu können, so glaubt er doch in Anbetracht des 
eclatanten Nutzens in allen von ihm beobachteten Fällen folgende 
Schlüsse sich gestatten zu dürfen: 

1) Der Zweck (Beseitigung der Paroxysmen und Aufbesserung des 
Gesummtzustamles der lntermittens-Kranken) wird durch die Fara¬ 
disation sicher und schnell erreicht. 

2) Diese Behandlungsmethode ist auch praktisch in öconomischer 
Hinsicht. 

3) Sie ist dem Kranken nicht lästig und hinterlässt keine schlim¬ 
men Folgen. 

4) Sie bietet die Möglichkeit, das intermitt. Fieber auch in den 
Fällen zu beseitigen, in welchen grosse Dosen Chinin nicht vertragen 
werden, Zufälle von Seiten des Nervensystems hervorrufen oder aus¬ 
gebrochen werden und folglich nicht wirken können. 

Seitdem T. sich von der günstigen Wirkung der Faradisation auf 
den Verlauf interim 1 tirender Fieber überzeugt hat, wendet er nicht 
mehr Chinin bei denselben an, sondern beschränkt sich bei Behand¬ 
lung derselben ausschliesslich auf die Faradisation der Milz und be¬ 
hauptet bis jetzt keinen Grund gehabt zu haben, das Aufgeben des 
Chinins zu bedauern. Bf. 

Lucas-Championnifere: Die durch die Localisation von 
Aflectionen des Gehirns gegebenen Indicationen lür die 
Trepanation. (Sitzung der Pariser Gesellschaft der Medicin 
am 4. Januar 1877, citirt in Mouvun ent mGdie. 15. Jan. 1877.) 

Ein 26jähriger Mann wurde in L. Abtheilung in Lariboisiere be¬ 
wusstlos aufgenommen, welcher eiue Lähmung des rechten Arms mit 
Ausnahme der Schulter und Stupor bei erhaltener Sensibilität zeigte. 
Auf der Höhe des linken Scheitelhöckers war eine kleine Hautwunde 
vorhanden, doch konnte kein Schädelbruch constatirt werden. Es 
traten mehrfach sich wiederholende epileptische Anfälle auf,-die 
Temperatur sank auf o5°, da rettete L. denPat. durch eine Trepanation 
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Schädels an der, der linken Rolando'schen Furche entsprechenden 
Stelle. Um am Schädel das bregma zu bestimmen, muss man wissen, 
dass 53 Mm. hinter ihm die Rolando'sche Furche sich befindet, das 
untere Ende wird hinter der äusseren Angenapophyse durch eine 
Linie von 70 Mm., das hintere durch eine senkrechte von 30 Mm. 
Länge gemessen. Bei Frauen sind dieMaasse 48 hinter dem bregma, 
resp. 60—65 Mm. hinter der äusseren Angenapophyse. Hz. 

Kühn: Ein Fall von Milzechinococcus mit diagnostischen Be¬ 
merkungen. (Berl. kl. W. 1877, N 43). 

Yf. theilt folgenden Fall mit: Pat. litt seit etwa 20 Jahren an 
Schmerzen in der linken Lumbalgegend; seit 16 Jahren war daselbst 
eine Geschwulst bemerkbar, die in den 8 letzten Jahren stationär 
blieb, schmerzlos war und bis zum Schluss immer härter wurde. 
Nach Branntweingenuss mehrmalige Hämaturie. Bei der Unter¬ 
suchung ergiebt sich, dass der Tumor beinahe die ganze linke Hälfte 
der Bauchhöhle einnimmt, äusserst resistent und bis auf einen tau¬ 
beneigrossen Knoten glatt ist, keine Fluctuation oder Hydatiden- 
Schwirren zeigt. Blut normal. Bronchialcatarrh. Nach 1-monatlicher 
Behandlung wird Pat. entlassen, um nach etwa 4 Monaten wieder in 
Behandlung zu treten. Tumor ziemlich unverändert, deutlich nach¬ 
weisbare linkseitige Pleuritis, am 2. Tage leitet ein heftiger Schüt¬ 
telfrost eine in 3 Wochen letal ausgehende Peritonitis ein. 

Die Section ergiebt frische linkseitige Pleuritis neben alten beider¬ 
seitigen pjeurit. Schwarten und Adhäsionen, Peritonitis und einen 
mit Bauch wand, Magen, Leber, Netz, Colon transversum, Pancreas 
und linker Niere verwachsenen 37 Ctm. langen, 19 Ctm. breiten und 
11V* % wiegenden Tumor, auf dessen vorderer Fläche die undeutlich 
begrenzte, allmälig in der Wand des Tumor aufhörende Milz liegt. 
Der Tumor war aus der Milz hervorgegangen, enthielt hunderte von 
erbsen- bis taubeneigrossen Echinococcusblasen. Nierenoberfläche mit 
einer Unmasse von dunkelgrauen (Blut-)Punkten besetzt. 

In der Epicrise hebt Vf. als diagnostisch wichtig die Consistenz des 
Tumors und die Hämaturie hervor, welche letztere Erscheinung in 
Verbindung mit einem nachweisbaren Tumor in einer regio hypo- 
chondriaca bisher als fast pathognostisch für Nierencarcinom gegolten 
hat. Die auffallende Härte des Tumors bringt Vf. in Zusammenhang 
mit der Lage der Milz. Hirn. 


Russische medicinische Literatur. 

Nt 105. Letopissj Wratschebnaja. N 11—13. 

Inhalt: a.* S. Kostarew. Theorie der Höspitalseuchen. 
(Schluss.). 

b. * G. Münch: Zur Frage von der epiphysären angeborenen 
Syphilis. (Vorläufige Mittheilung.) 

c. S. Kostarew: Thatsachen zur Controle der Aerations- 
Methode. 

d. Sitzungs-Protocolle der Chirurg. Gesellschaft in Moskau. 

1) N. Alexandrowski: Einige Fälle von Extraction von 
Fremdkörpern. 

2) Sawostizki: Vergleich der Resultate verschiedener 

örtlicher Wund-Behandlungsmethoden nach grossen Am¬ 
putationen. »; 

3) Bermann: Eine modificirte Uterussonde. 

Nt 106. Medizinski Westnik. N 19. 

Inhalt: a.* A. Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feld¬ 
chirurgen. 

N 107. Wratschebnija Wedomosti. A£ 236. 

Inhalt: a. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

Nt 108. Sdorowje. Nt 87. 

Inhalt: a. J. Ucke: Die Organisation der Civil-Medicin in 
Russland etc. (Forts.) 

b. K. Prussak: Eine wichtige Massregel zur Verminderung 
der Verbreitung des Typhus. 

c. Sitzungsprotocolle der Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit. 

N 109. Wratschebnija Wedomosti. N 237. 

M110. Sitzungsprotocoll der kaukas. med. Gesellschaft 
v. 16. März c. 

Nt 111. Frotocoll der administrativen Sitzung d. kaukas. 
med. Geseilsch. vom 19. April c. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Lea eaux-minßrales de Kreuznach. Un traitö physio- 
logique et chimique par Aug. Wimmer, docteur en mödecine 
& Kreuznach. Kreuznach 1878. 26 S. 

— Jornal de Pharmacia e sciencias acessorias de Lis¬ 
boa. Mai-Heft. 

— Enciclopedia Medico-Farmaceütica (Barcelona). N 21. 



— Das unter Leitung des Dr. Schtscherbak stehende fliegende 
Sanitäts-Detachement der GrossfUrstin Thronfolgerin ist aus Bul¬ 
garien zurückgekehrt. Die meisten zu diesem Detachement ge¬ 


hörenden Mitglieder haben dort den Typhus durchgemacht und 
4 derselben sind gestorben. 

— Am 29. April c. ist zu Ustjusclma im Xowgurodschen Gouverne¬ 
ment der Bezirksarzt Carl Hugenberger in seinem 43. Lebens¬ 
jahre gestorben. 


Miscellen. 

— Das Desinfectionspulucr der chemischen Fabrik in Tentclaca , 
welches neuerdings immer ausgedehntere Verbreitung gewinnt, bat 
sich auch in einigen Abtheilungen des Obuchow-Hospitals als Des¬ 
odorans gut bewä ;rt. Ein Esslöffel von dem Pulver vor dem 
Gebrauch in’s Steckbecken geschüttet, verhinderte jeden üblen Ge¬ 
ruch der Ausleerung. 

— Die Pockenepidemie in London nimmt langsam ab. Es starben 
in der Woche vom 5.—li. Mai n. St. 48 Personen (gegen 60 der 
vorangegangenen Woche) an den Pocken. Die Zahl der Neuerkran- 
kungen (193) war geringer, ebenso verringerte sich der Bestand in 
den Hospitälern (878). 

— In Potsdam sind 20 Personen durch den Genuss von schnell 
geräucherter Wurst an Trichinose erkrankt. Die mikroskopische 
Untersuchung der Wurst, von welcher sie gegessen, liess die Trichi¬ 
nen im eingerollten, nicht verkapselten Zustande erkennen. 

(I). med. W.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche, 

— Ordensverleihungen : Den St. Wladimir- ürd IV. CI. mit 

d. Schwertern: d. Oberarzt d. kaukas. temp. Hosp. As 11, St.-R. 
Siwizki — f. Auszeichnung in d. Kämpfen gegen die Türken. 
Denselben Orden ohne Schwerter: d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. 
JN5 53, C.-R. Kartschagin n. d. alt. Chirurg. Ord. des temp. Mil.- 
Hosp. As 68, St.-R. Alabuschew. Den St. Stanislaus - Ord. 
11. d : dem zur Disposition des Mil.-Med.-Insp. d. act. Armee 
gestellten Reserve-Chirurgen, C.-R. Schmidt. 

— Befördert : Zum wirkt. Staatsrath - der Consultant bei den 
Warschauer Hospitälern, Korshenewski; der Divis. - Arzt d. 
3. Grenad.-Div., Wattern. Zum Staatsrath: der Prof.-Adjunct 
d. med.-chir. Akademie, Prussak. 

— Ernannt: d. ält. Ord. d. Wladikawkasschen Mil.-Hosp., C.-R. 
Sipowitsch— z. Oberarzt d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. AS 21; 
d. Medicinal-Inspector des Ufaschen Gouv., St.-R. Dr. Nikolajew 
— z. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. Nt 40. 

— Verstorben: d. Oberarzt d. Leibgarde-UIanen-Reg. u. Arzt 
zu bes. Auftr. III. Kategorie bei d. Feld-Mil.-Med.-Verw. d. act. 
Armee, w. St.-R. Simwulid. 

Nichtamtliche. 

— Der berühmte englische Dermatopatholog Erasmus Wilson 
hat seine Professur am College of surgeons niedergelegt. 


Vacanzen. 

1) Die Kirilowsche Landschafts-Uprawa (Gouv. Noiegorod) 
sucht einen Arzt mit chirurgischen Kenntnissen für das städtische 
Landschaftshospital. Der Arzt ist verpflichtet, auch ein Mal monat¬ 
lich den nächsten ärztlichen Bezirk zu bereisen. Gehalt: 1800 R, 
jährl. Adresse: «KapHaoBCKaa 3eMCKan Ynpaßa». 

2) Landschaftsarztstelle im kreise Schaf zk des Tambowselien 
Gouv. Geh.: 1200 R. bei freier Wohnung nebst Beheizung. Refl. 
haben sich unter Beifügung der Documente bei der «IHagKan 3en- 
CKaa YnpaBa» zu melden. 

3) Mehrere Landschaftsarztstellen im Kreise Busuluk (Gouv. 
Samara). Gehalt: 1250 R. jährl. Die Meldung geschieht beider 
«BysayKCKaa y^ÄHaa 3eMcaaa ynpaßa». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 14. Mai 1878. 


Obuchow-Hospital.. 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

Marien-Hospital. 

Ausserstädtisches Hospital. 

Roshdestwensky- « . 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabtk.) . 
Klinisches > » * 

Zeitweilige Hospitäler . 

Ausschlags-Hospital... 

Summa der Civilhospitäler 

Nikolai-Kinder-Hospital.. 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 

Summa der Kinderhospitäler 


M. 

W. 

Summa. 

928 

340 

1268 

493 

163 

656 

— 

451 

451 

329 

238 

567 

166 

73 

239 

401 

345 

746 

345 

125 

470 

61 

20 

81 

132 

30 

162 

157 

— 

157 

695 

82 

777 

26 

25 

51 


3733 

1892 

5625 

53 

54 

107 

102 

115 

217 

38 

39 

77 

193 

208 

401 
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In den Verlag des Unterzeichneten ging über und erschien soeben: 

Archiv 

far die ü'osHmint«* PliyNiolöj^ie 

der. Menschen und der Tkiere 

herausgegeben von 
»r. E. r H. Pflu^r. 

Siebenzehnter Band, Heft 1 u. 2 mit 4 Tafeln. 

Preis pro Band 20 Mark. 

Inhalt: Jt. Heidenhain : Ueber secretor. und trophische Drüsen¬ 
nerven. — Th. W. Engelmann : Ueber das electr. Verhalten des 
thätigen Herzens. — Fr Goltz und J. Gaule: Ueber das Druck- 
verhältniss im Innern des Herzens. — Jul. Bernstein: Ueber Er¬ 
zeugung ^von Tetanus etc. — Al Horwath : Einfluss der Ruhe und 
Bewegung auf das Lfben. — A Zuntz : Wirkungen des Stick¬ 
oxydulgases. 


Die Verlagshandlung ersucht alle bisherigen Abnehmer dringend 
ihre Abonnements bei der betreffenden Buchhandlung zu er¬ 
neuern, da sonst bei dem Verlagswechsel leicht Störungen in 
der regelmässigen Uebersendung eintreten könnten. Abonnements 
nehmen alle Buchhandlungen und der Unterzeichnete entgegen. 

Bonn, 21. Mai 1878. 

67 (1) Emil Strauss, Verlagsbuchhandlung. 


Aus dem Feldzüge Heimkehrende 

machen wir auf die segensreiche Wirkung des Steinbach er¬ 
sehen Verfahrens (eine sinnreiche Combination der Schroth- 
schen Diät- mit der Priessnitz’schen Wasserkur) bei Verwun¬ 
dungen, Gicht, Rheuma, Nervosität, Blutarmuth, Magen- und 
Unterleibsleiden, allgemeiner und geschlechtlicher Schwäche 
aufmerksam. Der Eintritt in unsere trefflich geleitete Anstalt 
j Urzeit möglich. — Näheres durch Steinbacher’s Schriften 
a ul den gratis zu beziehenden Prospekt u. Rechenschaftsbericht 

»4 Hofrath Dr. Sr.einbacber’s (3) 

jirheRanstnlt Brinmtlial (iHünchen). 


Dr. Efiermann’s Ausfall 

in Zarskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1878 (vom 15. Mai). 

,1. Kumys-Behandlung, 2. Molken, 3. verschiedene 
Mineralwasser (natürliche), 4. verschiedene Bäder, 
5. Hydrotherapie, <i. Elektrotherapie. 

Kumys aüs Stutenmilch kann man täglich erhalten: 1) iü 
St. Petersburg: Newski’sche Apotheke (Bergholz), Ssado- 
waja-Apotheke (Hermeyer); 2) in Nowaja-Derewnja: Stro- 
ganow’sche Apotheke; 3) Porstoorps-Apotheke (Hirsch¬ 
horn); 4) auf dem Pargolowo-Wege bei Dr. Kowalewsky; 5) 
in Gatschino im Institut bei Dr. Licharew; 6) Zarskoje-Sselo 
bei Dr. Ebermann; au anderen Orten der Umgegend auf specielle 
Forderungen. 59 (5) 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Huiiyadi Janos 

~ Das Gehaltreichste und Wirksamste aller Bitterwässer ~ 

analysirt durch Liebig 1870, BtiDsen 1876, Fresenius 1878. 

Urtheile ärztlicher Autoritäten: 

Prof. Dr. Zdekauer, St. Petersburg: «von allen mir 

bekannten Bitterwässern ist das «Hunyadi Jänos* unstreitig 
das wirksamste. 

Prof. Dr. v. Botkin, St. Petersburg: «ich habe die 


Ueberzeugung gewonnen, dass die Wirksamkeit den bereits 
durch andere Aerzte constatirten Erfolgen entspricht.» 


Prof. Dr. Chalubinski, Warschau: «Bietet bei »rztu- 

chem Gebrauch solche Vorzüge, wie kein anderes Bitterwasser.» 

Prof. Dr. Kosinski, Warschau: «Nimmt ohne Wider¬ 
rede unter allen Bitterwässern den ersten Rang ein. 

Prof. Dr. Szokalski, Warschau: «Verdient unter allen 

Bitterwässern unstreitig als das Vorzüglichste geschätzt 
, zu werden. 

Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

Prof. Dr. von Bamberger, Wien: «Mit ausgezeichne¬ 
tem Erfolg bei allen jenen Krankheitsformen angewendet, 
in welchen die Bitterwässer ihre Indication finden. > 

Prof. Dr. Wunderlich, Leipzig: «Ein ganz vorzüglich 

1 wirkendes, ausleerendes Mittel, nicht unangenehm zu neh¬ 
men, und dem Magen unschädlich.» 1 

Prof. Dr. Spiegelberg, BresJau: «Habe keines der an¬ 
dern Bitterwässer so prompt, so andauernd gleichmässig 
und mit so wenigen Nebenstörungen wirkend gefunden.» 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfels, Würzburg: «ziehe 

ich gegenwärtig in allen Fällen, wo die Anwendung eines 
Bitterwassers angezeigt, ausschliesslich in Gebrauch.» 

Prof. Dr. Friedreich, Heidelberg: «Lässt in Bezug auf 

Sicherheit u. Milde seiner Wirkung nichts zu wünschen übrig.» 

Prof. Dr. v. Buhl, München: S«' 

Prof Dr. v. Nussbaum, München : «Bringt schon m sehr 

kleinen Dosen den gewünschten Erfolg.» 

Prof. Dr. Kussmaul, Strassburg: «Empfehle ich bereits 

seit Jahren als ein schon in massiger Menge sicher wirken¬ 
des Abführmittel. » 55 (15) 

D»s * Hunyadi Jänos Bitterwasser» ist zu beziehen ans 
allen Mincralwasscrdepöts und den meisten Apotheken. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


■M" Aachener Bäder. 

Sommersaison seit 1. Mai. 66(3) 

Wasserversendung von stets frischer Füllung. 
Für Lungen-, Luftröhren- und Unterleibskranke. 

CURORT 

Die Versendung unseres allbewährten Oberbrunnens und Mühlbrunnens geschieht wfthrend des ganzen Jahres durch 
mus und durch jede Mineralwasser-Handlung des In- und Auslandes. Saison vom 1. Mai bis 30. September. Grösste .lIolken-AnRlall 
Deutschlands. Ausgedehnte Bade-Anstalten. Prachtvolle Promenaden. Kräftigendes Klima in herrlicher Gebirgsgegend. 

** (*) ___Fürst Yon Pless’sche Brunnen-Inspection. 

Station der n 1 fl II A II UF IM 45 Minuten von 

Main-Weser Bahn D'A KJ Im m U II «L I Irl Frankfurt am Main. 

Eines der ersten Bäder Deutschlands in Folge seiner, fast einzig in ihrer Art dastehenden'Quellen, welche sehr reich an Kohlensäure, 
an salinischen Bestandteilen und von natürlicher Badewärme sind. Ausserdem Kohlensäure-Gasbad. Salinische und alkalische Brunnen zu 
Trinkkuren; Molken. Indication: Rheumatismen, Lähmungen, Neuralgien, Frauenkrankheiten, Scrophulosis, Rhachitis, Hautkrankheiten, 
Magen- und Darmkatarrhe etc. Saison 1. Mai bis 1. October. Doch kann auch vor und nach dieser Zeit gebadet werden. Jährliche Frequenz 
Ca. 5000. 21 (10) 

ÄoBBoaeHo neHsypo». — C.-HeTepöyprt, 20-ro Maa 1878r. Buchdrückeri von Röttgeb & Schneider, Nrwbky-Prospect J* 5. 
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Perforation und Cranioclasma.*) 

Von 

Dr. Ernst Bidder. 

Die Ueberschrift dieses Capitels ist so formulirt, weil 
wir uns gegenwärtig als Verkleinerungs- und Extractions- 
instrumentes fast ausschliesslich des Craniodast bedienen. 
Das gute Vorurtheil für dieses Instrument, das wir in unse¬ 
rem Bericht für 1871 bereits ausgesprochen, hat sich somit 
vollkommen bestätigt. Von allen den 34 Fällen von Ver¬ 
kleinerung des Kopfes, die 1873—76 bei uns vorgekommen, 
ist nur in zweien neben dem Cranioslast noch von anderen 
Instrumenten Gebrauch gemacht worden, und zwar ein Mal 
nach einer schweren Wendung beim nachfolgenden Kopf, 
dessen Perforation schlecht gelang und wo dann, weil das 
Craniodast nicht fasste, erst die Guvon’sche und endlich 
die Braun’sche Kephalotribe zur Herausbeförderung des-, 
selben benutzt wurden. Der zweite Fall betraf einen 
macerirten ersten Zwilling, an dessen Kopf der Craniodast 
nicht hielt, worauf derselbe mit Mesnard’scher Zange und 
mit den Fingern extrahirt wurde. 

Freilich sind die Beckenverengerungen, mit denen wir es 
im Allgemeinen hier zu thun haben, wie aus dem be¬ 
treffenden Capitel zu ersehen ist, iin Durchschnitt sehr 
massige; dafür müssen wir aber auch mit Befriedigung 
constatiren, dass nur selten eine mehrfache Application des 
Craniodast nothwendig war. Meistens hielt derselbe be¬ 
reits nach der ersten Anlegung und die Herausbeförderung 
des Kopfes gelang bei der erheblichen Verlängerung des¬ 
selben in der Richtung des Zuges meist mit nur geringem 
Kr&ftaufwande. Zu bemerken wäre, dass bei erhebliche¬ 
rem räumlichen Missverhältniss auch uns die Application 
über das Gesicht vortheilhafter erschienen ist, weil erstens 
an dem Gesichtsschädel ein festerer Anhaltspunkt für das 
Instrument gegeben ist, als an den dünnen Knochen des 
Schädelgewölbes, und weil zweitens der Kopf dabei mit 

*) Aua einem demnächst erscheinenden Bericht über die Vorkomm¬ 
nisse am St. Petersburger Gebärhause. 


kleineren Durchmessern in’s Becken gezogen, die Schädel¬ 
basis auf die Kante gestellt wird. 

Wenn wir also gegenwärtig den Craniodast als bestes 
Verkleinerungs- und Extractionsinstrument für den voran¬ 
gehenden Kopf rühmen müssen, so geschieht das trotz der 
beredten Vertheidignng der Kephalotribe durch CredA *) 
Wir zweifeln nicht ira Geringsten daran, dass der gewiegte 
Operateur mit dem schweren, unbeholfenen Instrument 
glänzende Erfolge erzielen kann. Die Gefahr der Ver¬ 
letzung ist aber doch unzweifelhaft bei dem "leichter zu 
applicirenden, handlicheren Craniodast geringer, sowohl 
bei der Anlegung desselben, als bei der Durchleitung des 
Kopfes durch’s Becken, und müssen wir daher der Ueber- 
zeugung bleiben, dass letzteres Instrument das empfehlens¬ 
wertere ist. 

Wir geben besonders zu bedenken, (lass bei wenig eröff- 
netem Muttermunde der Anwendung der Kephalotribe 
grosse Hindernisse entgegenstehen, während der Craniodast 
auch unter solchen Umständen leicht angelegt wird, und 
den Muttermund beim Zuge in fast normaler Weise zur 
Erweiterung bringt, ein Vortheil, der unserer Meinung nach 
sehr schwer wiegt Oft genüg wird ja gerade über dem 
Warten auf genügende Erweiterung des Muttermundes die 
Zeit des für die Mutter gefahrlosen Operirens versäumt. 

Unsere 34 Fälle vertheilen sich folgendermassen auf die 
einzelnen Jahre: 

1873 — 8 Fälle — 6 gestorben 

1874 — 6 * — 3 . 

1875 — 10 * — 3 

1876 - 10 • — 1 

Sie betrafen 14 Erst- und 20 Mehrgebärende. 

In 2 Fällen wurde der nachfolgende Kopf verkleinert, 
nachdem wegen Nabelschnurvorfall die Wendung auf die 
Füsse gemacht worden war. In weiteren 3 Fällen waren 
missglückte Wendungsversuche vorhergegangen und in 

*) Credä: Ueber Kephalothrypta and Kephaloclasta. Verb. <1. 
Vereins deutscher Gynäk. in München. Archiv f. Gyn. Bd. Xn„ 
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h Fälle« wurde versuchsweise vor der Perforation lebende 
Kinder die applichrt, In einem Falle wurde emtotal 
mis^lüd^tfir VergiKh mit. einem von Taxa re wiUcii er¬ 
fundenen Tire-tete gemacht Endlich musste io einem Fall 
nach tterausbeförderuDg des Kopfes auch noch der Rumpf 
ztfrstöckelt werffc n, 

Indic^tionen. und Erfolg stellen wir in folgender Tabelle 
zusammen? 
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Wir haben also itü Gaozeu 13 

Todesfälle auf M Ge- 


barten, d. h, 3&,27o.« rih# *chßirihöl sehr ungünstige Ziffer, 
die wir aber, wenn Wir die Gefahr der Operation an sich 
erwägen wollen, einigermasseu modidciren müssen. Zu¬ 
nächst müssen tvh aas ganze Jahr 1873 aus unserer Be- 
tracbtiiDg ausschltessem Die Gesundheitsverhältnisse äu¬ 
ßeres Hauses während desselben waren, iu Folge anderer- 
orts zu besprechender Gründe, m schlecht, dass die Jahres»- 
raortaiität 6,1 ö /* betrug. Was Wunder, wenn da von 
8 Wöchnerinnen nach schweren Üporafionen 6 starben und 
nur 2 durebkanmu, während 1876, bei 1,7°/* Gesamrut- 
mortaiitat, unter 10 Fällen von Perforationen und Craoio- 
claideeß nur eine Wöchnerin starb, und diese war wegen 
aegetrsteuer Knptura uteri operirt worden. Die Zahlen 
für 18?§ tnbssen also gestrichen werden. Ausserdem 
dürfen der Operation nicht zur Last gelegt werden: Doch 
rin Todesfad nach Ruptur* uteri und einer, wo Pätientm 
roB Tetanus uteri und hochgradiger Endometritis iu sehen 
hoffnungslosem Zustande iuifgcnomtnen wurde. Es bleibe« 
sondt noeb 24 Fälle, von denen & mit Tode endeten, d. h. 
20,8%, oder, wenn wir 2 noch kränk #üs der Anstalt ent¬ 
lassene Wdebnerinnen als todt rechnen, 7:24 — 29,170* 
vpo den Übrigen blieben 3 gesund, 8 erkrankten leicht. 
6 schwer, wurden aber gesund entlassen. Auch dieser 
Prozentsatz ist noch hoch genug *), nnd wir müssen daher 
den Bedüngungen für die Folgen der Operation näher zu 
treten suchen. 

Dazu stejlen wir zunächst die in Rechnung gebliebenen 

'Todesfälle kurz zusammen; 

1874. M IOC*. 30-jähr. I-para, Starker Hängebauch bei 
geringer Beckenenge. Geburtsdauer 4 Tage. Der Kopf bleibt 
beweglich über dem Beckeneingaug. Endoraetrids in pari« , 
FoUlherzschlag schwindet. Operation leicht. Tod am 61. Tage 
an Phlegmone privis suppurativa, Metropblebiüe, ijmwhu 

*) M Wiefiter gieht für Breslau die G^saaiibniiyrt^ÜÄ uaeji 
Perforationen auf 25,7?/o au (auf 101 Fülle). Artii. f: CrYa. XI. 

^24. 


174 

A : 37-j. V-p. riate Beckeu^ C*onj. 8Va. 6e* 

bfirtsdöucr 38 b . Kopf beweglich. Muttermund 27v Finger 
weit. Fieber und Fröste Tot der Operation. Tod kao 
2. Tage au acuter Septic^dDöi«, 

1876 24-j. I-p. • Rhachit, allg. verengtes plat¬ 

tes Beeke«, Cooj 7: Gebmtsriaüer 24 *\ beginnendes- Oedem 
des 4 F, weiten Mutteirtnundes und der Scheide, Kopf ini Ein¬ 
gang, Von einem Neuling wird sehr schlecht operirt, so 
dass er kaum mit der Perforation zu Stande kam.. 3 Stunden, 
später wird nochmals perfuriri und sehr leicht mit dem, 
Graoioclä&t extmlurt, Tod ün septischer Pärtohiris narb 

3 Tageu. 

JV> 148fi 26-j. l-p&ra. Kyphofcfceh-qnerverengt&s Becken 
Gefwrtsdauer 58 Stunden. Tritt ein mit offehriii Mutter- 
munde, im Eingang stehendem Kopf, ab£r auch mit be 
deutender Physomeira urji.t fehlendem Herzschläge. Wird 
rasch Operirt. Tod an suo^ränOser. Ctilpltis Und Peritonitis 
nach 8 Tagen. 

J\t 7? 05. 24-j. l-para. ßtmehit., — querverengtes Becken 
mit Kypbosis saemii^ Gcbtcrtsdauor 547 Muttermund 
offen, Kopf ica .Eingang,: Vor dem Cramoclast Versuch 
mit dem Tiro-ite von La.iar.oWifsrh. Tod ah Golpitfe 
und Septtcaemm in o. Tagen. 

A<jcä diesem i>nr?w Rötest ist schon- klnr r dass iti 

4 Fälles m spat operirt worden ißt Und dass der,5« dtircii 
gewandteres DiK’rirfcn vielleicht gerettet worden wäre. Von 
wie grosser Bedeutung die Dauer der Geburt überhaupt istj 
mag der Tlmst-aml beweisen, dass für das Jahr 1876 die 
mittlere Gebartsdauer fUr 10 rinschlagende Fälle sich auf 

i ,7 Stunden berechnet und davon starb 1. (liuptura utefi), 
während für 1874—75 15 Fälle eine Geburtsüauer von im 
Mittel 55.5 Stunden gaben und von diesen 5 Btarben. 

Eine vergleichende Utfbemcht übet die Dauer der Ge¬ 
burten und deren Ausgänge giebt folgende Tabelle: 
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Auch aus dieser Tabelle ist ersiehtlich, dass die Dauer 
der Geburt die Proguose so wesentlich beeinflusst. dass 
andere Momente daneben IÄ verschwinden» letzteres 
mögen fftfc $h die beiden nach stellen den 

Tabelteo' übet JCteu&r'. d^^&Ktbalts in der Anstalt und 
über dm Mass der Ri0tm^^es Muttermundes zur Zeit 
der 0;»oratm*t 
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Zahld. 

Fälle 

Gesund 

gebl. 

Leicht | 
erkr. | 

Schwei 

erkr. 

Gestor¬ 

ben 

litihng 4« ästtmmfci: 

3 

1 
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i 1 

3 

4 

3 

vollkommen. 

13 


5 

4**) 

2 

Summa. 

24 1 

1 3 

8 

8 

5 


(Die Anmerkungen * und ** wie oben.) 

Die Dauer des Aufenthalts kann natürlich ohne Kennt- 
niss der ganzen Geburtsdauer, der Zeit des Blasensprunges, 
des Zustandes beim Eintritt in die Anstalt keine wesent- 
iche Bedeutung haben. — Wenn es in Bezug auf die zweite 
Tabelle scheint, dass die Operationen bei voller Eröffnung 
des Muttermundes ein besseres Resultat geben, als die¬ 
jenigen, bei denen der Muttermund, erst durch Zug bei der 
Operation sich ganz erweiterte, so muss daran erinnert 
werden, dass gerade in den letzteren Fällen oft genug über 
die erlaubte Zeit hinaus auf völlige Erweiterung des Mutter¬ 
mundes, von der man günstigere Chancen voraussetzte, ge¬ 
wartet worden ist, bis entweder der Tod des Kindes eintrat, 
oder dringende Gründe, wie Erkrankung der Kreissenden, 
zur Operation zwangen. 

Stellen wir als Gegenstück zu den Todesfällen die Reihe 
derjenigen Operationen hin, in denen die Wöchnerinnen ge¬ 
sund blieben, oder nur leicht erkrankten: 

1873. A? 784 . 38-j. Ill-para. Tritt ohne Wehen we¬ 
gen Oedem in Folge von Nephritis in die Anstalt Plattes 
Becken, Conj. 8 1 /». Fruchtwasserabfluss ohne Weben; 
darnach in 20 Stunden trotz Krampfwehen vollkommene 
Eröffnung des Muttermundes, Herzschlag hat aufgehört. 
Operation leicht. Leichtes Fieber in den ersten Tagen, 
am 9. gesund entlassen. 

1875. A? 538 . 25-j. Il-para. Plattes Becken, Conj. 8. 
Früher Wasserabfluss, nach 20* Muttermund offen, 
schwache Wehen, Sinken der Kräfte, Geburtsdauer 33*. 
Leichte Operation. Endometritis, Parametritis bilateralis, 
nach 11 Tagen mit vollkommen begrenzten Schwellungen 
entlassen. 

1874. A? 2193. 22-j. Il-para. Fiebert seit 4 Tagen, 
Delirien (Recurrens). Plattes Becken, Conj. 8 l A. Nach 
16* bei offenem Muttermund der Kopf nicht vorgerückt« 
im Eingang, Herzschlag deutlich. Leichter Zangenversuch,' 
dann gleich Perforation und Craniodasie. — Leichte Endo- 
metr., gesund entlassen am 11. Tage. 

1875. M 1013 . 30-j. VIII-para. Plattes Becken, Conj. 
8‘A« leicht querverengt. Früher Wasserabgang, Krampf¬ 
wehen, nach 9 h Muttermund verstrichen, Herzschlag hat auf- 
gehört; T. 39,6. — Nach der Extraction des Kindes muss 
die Placenta manuell entfernt werden. — Leichte Endo¬ 
metritis, am 9. Tage gesund entlassen. 

A? 1167. 30,-j. VIII-para. Plattes Becken, Conj. 8*/4. 
Früher Wasserabfluss; 30* später Muttermund offen, Er¬ 
brechen, T. 39. Geburtsdauer 37*. Leichter Zangen¬ 
versuch. — Bleibt gesund, am 9. Tage entlassen. 

AS 2165. 30 - j. I - para. Allgemein - verengtes Becken, 
Conj. 8V4- Operirt 40* nach dem Blasensprung bei Er¬ 
öffnung des Muttermundes auf 4 Finger; erst ganz zuletzt 


fängt die Körpertemperatur an zu steigen. — Leichte 
Endometritis, gesund entlassen nach 10 Tagen. 

1876. A? 39. 2l-j. I-para. Plattes Becken, Conj. 7 Vs. 
Gleich nach dem Blasensprung bei beweglichem Kopf ein 
nicht gelungener Wendungsversuch, darnach gleich Per¬ 
foration und Craniodasie. — Endometritis, Parametritis 
bilateralis. Am 10. Tage mit begrenztem Exsudat fieber¬ 
los entlassen. 

435., 26-j- I-para. Plattes Becken, Conj. 8, etwas 
querverengt. 20* nach dem Blasensprung Kopf hoch, 
Oedem des Muttermundes, starker Meconiumabgang. — 
Perforation* Der Cranioclast hält erst bei der ß. Applica¬ 
tion. — Leichte Endometritis, nach 8 Tagen gesund ent¬ 
lassen. 

AS 614. 19-j. I-para. Krampfwehen, Becken normal; 

Herzschlag hört bei hohem Kopfstande und 2 l /t Finger 
weitem Muttermunde auf, Geburtsdauer 42 *, daher Per¬ 
foration und Craniodasie. — Bleibt gesund. 

A? 627. 24-j. I-p. Rhachitisches, allgemein verengtes 
Becken, Conj. 7. Künstlhe Frühgeburt. 6 k nach dem 
Blasensprung Muttermund offen, aber der Kopf bleibt hoch, 
und es beginnt Endometritis in p. — Darum gleich operirt 

— Bleibt gesund. 

A? 784. 29-j. HI-p. Haemorrhagia in p. wegen vorzei¬ 
tiger Lösung der Placenta. Tritt fast pulslos mit 3 Fin¬ 
ger weitem Muttermund in die Anstalt. Die Blutung dauert 
nach dem Blasensprunge fort, kein Herzschlag. Wendungs¬ 
versuch ohne Erfolg, darum gleich Perf. und Craniodasie. 

— Leichte Endometritis, höchste Temper. 38,7, gesund 
entlassen. — 

Wenn wir auch zugeben wollen, dass das bessere Re¬ 
sultat der letzten Jahre zum Theil auf allmälig erlernte 
bessere Handhabung des Instrumentes (Cranioclast) zurück¬ 
zuführen ist, so kann man doch beim Ueberblicken der 
eben skizzirten Fälle den Schluss nicht abweisen, dass sie 
günstig abliefen, weil die Indication zur Operation recht¬ 
zeitig gestellt wurde. Garade darum halten wir aber auch 
die Craniodasie als solche für sehr ungefährlich und haben 
uns gegenwärtig folgende Sätze zur Regel gemacht: 

1) Das Leben der Frucht hat nur eine untergeordnete 
Bedeutung für die Stellung der Indication zur Perforation 
und Craniodasie; es darf nur berücksichtigt werden, so 
lange der Mutter nicht die geringste Gefahr droht. 

2) Die Gefahr für die Mutter ist aus dem Geburtsverlauf 
präcise zu erkennen, besonders aus der Temperatursteige¬ 
rung, den Genitalschwellungen und der Beschaffenheit des, 
Ausflusses. Treten solche Veränderungen ein, so ist die 
Geburt unverzüglich zu beendigen. 

3) Der Grad der Eröffnung des Muttermundes hat, so¬ 
bald derselbe einmal 2 l /» Finger weit ist, für die Steilung 
der Indication wenig Bedeutung. 

4) Perforation und Craniodasie sind einer schweren 
Zangenoperation bei Weitem vorzuziehen. 

5) Zur Verkleinerung und Extraction des vorliegenden 
Kopfes ist für unsere Verhältnisse die Perforation mit so¬ 
fort nachfolgender Craniodasie die ungefährlichste Methode 
und der Cranioclast ein kaum jemals versagendes In¬ 
strument. 
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leli kann e* mir nicht versagen* hier vorgreifend zu er* 
wähnen, dass unoh seit de ; ry f l$?ß wir kerne einzige 
Wöchnerin nach PerfonUioii und Extraction mittelst des 
Cranioclast verloren haben. —* .eine immerhin bodentongsvolle 
T'hatsacJie» Ferner mu*& ich mit- Vergnügen die Oberein- 
sÜmrhHiHj iioiiätatjren, in der Ich ‘mich mit den Anschauun¬ 
gen von Professor H. FntFch Uber die. Vorzüge des 
Cfahioclagt befinde, wie er sie in seiner eben mir ztt Hälfe 
den .kommenden Arbeit (Yolkmauirs Kim. Yortr. M 1271 
üfcdergfcfegt hat, wenn mir bei der sehr grossen Seltenheit 
köuhgradi£ vmongter Becken unter unserer Bevölkerung 
die praktische Gontröle für derartige Fälle auch mangelt 


lieber gewisse Schädlichkeiten in der Luft von 
Wohnrämnen. 

Eine hygiBinische Betrachtung aas der Praxis 

• y y ... - 

Dr. Gustav ft e y U c r, 
iar Uiu 1 Aküiviu /u Quft#U 

(8&io&4 

Was nUü ahnt diu KumtInnung voo Wandsohimmel als 
tTr^&äfee Vöö Lungenkronkbeite» anlaogP so habe ich mir 
die Mühe gegeben, zunächst in Fäden, wo ich zu kleinen 
Kindern mit Bronchitis captllaris, mit catavrbulischer Pneu- 
meine und schwerem Lungencatarrh gerufen wurde, die 
Wohövämuö genau zu durchmustern und Erkrankungen, 
welche zusammeufielem mit einer grossen Anhäufung von 
SdiimmelbildiiDgen an deu Wänden und Schimmelatmo- 
Sphäre, d, K Suspension von. Schtinmdpflluxehen und Spu¬ 
ten in der vou den Kranken fortwährend geatbmeteii Luft, 
/.'iü'Uü .ty^meren Studium unfem^u. 

Dabei ergab sich denn ausir&feiyifi 4m au den Wän¬ 
den, in der Luft und in» Ans würfe der K rankuti dieselben 
TMk der Pflanze de* \YundiV.himmeb vorhanden waren 
und ich stehe'afabt an, nach Analogie der Entstehung 
cbroai-iclR-r Pncuimomeen durch Äfiifersarfige StnubinbaUi- 
Denen *j der Eioatliinnug and dem Wuchern jeoer Pilze 
auf te LüögebEchJeimbaut den bedeutendsten krank- 
macheöden Lhillü&s zu vindicireru zumal die Schwere der 
Krankheit sich mei^f dann rasch verminderte oder mituatei 
ganz schwand, sowie die Kranken unter bessere hygioini* 
sehe Vethältnigöö gelangten, Gtateha Beobachtungen habe 
ich Gelegenheit genommen au durch ausgesprochene chroni* 
sehe Pneumonie leidenden Phtkisischen anzustellcn. Wo 
ich constafim< konnte, (U$s sie noch im Augenblicke in 
einer feuchten, schimmelnden Wohnung lebten, zeigte der 
mikroskopische Vergleich des Wandscbirnmels mit den un 
AüswtnTe tu ungeheurer Menge vor hau denen Mikrococcen 
und reichlichen Pilzfadcheo, dass dieselben Elemente vor- 
iagcDv derselbe Pilz offenbar in der Lunge seine Wohnung 
abgeschlagen hatte. Wollte man nuü aber einwenden: 
könnten nicht immerhin die vorgefimdeuen PiLzurrMmile des 
Auswurfca, als mit der dngeathmeten Luft allerdings in die 
Lungen gelangte aber *<jäw unschuldige Weltbürger* an- 
Zusehen sein, weiche nur eine zufällige Ikdmisöhung dar- 
stellen, unabhängig von jeglicher BedeiituDgJfür das Wesen 

*) Hirt: Kx*jürfi*it*i« der Arbeiter, f, t, 

Derselbe: Kyrtew Ch^uudbeifepflefffe. Breslau t$7fv 
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der Phtbisis;— so hi<?u$e das den Tbatehea gro^p'e Gewalt 
anthim and ini denselben Felder -verfallen, wie Dibjenlgan, 
welche eb.p .Ahhängigfcfeit der Oiphtlifenc von der XMonfe 
satten eines Pilzes in der SchleiiahäUt des mensrliViclmn 
Hachens und Kehlkopfes etc. leugnen weilen, weit flö dhnm 
nicht gelungen, durch Uehertvugung diphfcbei Rischer Massen 
auf die Traclieäkfhl^mhdüt des KauiaMien* reichliche Fort* 
ontAvickeluug de? pjp1Uheritla*Pjh&s zu erzielen, derartige 
Expennienk* gegenüber den ThftiöffiW der tag- 

lieben ärztlichen .Erfahrung juny dass die Bedingungen zur 
Züchtung jenes Pilzes beim Kätifocftes andere sein mögen, 
als‘beim Mümschdn ote> dass, der Pitz in jedem Entwkke- 
lungsstadium überhaupt mit Erfolg colomsirt wettlon kaut}. 
Dte Musseteprei-ififtnot, welches die Natur umi vom Men- 
scheu zum ■ Mansche« in reichlichem Masse vorführt. m. 
Familien und Schulen etc., wo durch nähere Berührung 
mit eiünOtter die InfcClioa mit ußbeioiliCher Sicherheit sich 
vollzieht, deof) in Frankreich Und wenn ich nicht irre, auch 
in an deren Ltoltfru bereits mehrere, hochherzige Aerzte 
zum Ojte geftihen sigdr welche nach angosieilter Tracheo¬ 
tomie. behufs der L^Ovnsrfeflußg der Kranki»?^ »lie dipbthe- 
rhiÄcheb Masern mittelst Höhr^u aöe den Bronchien aus* 
gesogen und sich selbst dadurch inheirt hatten, beweist zur 
Genügg, dass die Ani^Jckdng dureft diß euigeathmete 
Luft, als auch durch den dlrectcn Contact des dqjhtheriti* 
sehen Secretes mit der Schleimhaut eines anderen Indivi¬ 
duums volh-ogen wird. Nun ä l>er besteht dieses dipbthe- 
ritisclie Secrct, sowie die Pseudotueuibranen, welche durch 
diese Krankheit erzeugt werden, der Hauptmasse nach ans 
eifahrungsgemiiss unschädlichen Fibringeriimungen, nebst 
zahllosen ineinander verwebten und verechlnngeuen PBz- 
fädeu und zwischen diesen gelagerten Sjwrenhäufen, iieöeö 
sich offenbar der Schleimhaut entstammende junge, grosse 
Znllon in bedeutender Menge anschliesgen, deren Stellmi^ 
'Rindfleisch ^ io seiner, mir vorliegenden 4. Auflage der 
Gewebelehre, für die allgcmeine Pät^logi-e noch nicht f*e- 
etinmit lixiren konnte. Vm diesem Sach verhalte kann wzn 
sich phlnraeil 1 eicht überzeugen, wenn nmu direct Theile 
dieser Massen Unter das Mikroskop bringt oder oachdem 
mau sie hi der Weise, wie Ri ad fleisch**) Vorschlägt, bd- 
bandelt hatte. Nach solcher Prüfung bedürfte us eine* 
grossen Kigensinues, um sich der drängenden Schlussfolge¬ 
rung es läge die Ursache der Diphtherie in der Aiifimbrrm 
der bei ihr Constartt in grosser Messe yorfindtkheu Pxtefe* 
auf und in das Gewebe einer Schleimhaut, einer Wund" 
ääche ctc., zu verschliessen und an eine, noch ohne irgend 
eineu Hält im Reiche der Hypothesen schwebecde gbhenn- 
nissvoUe Ursache zu denken. 

Das oben Auygeproshme über die Wahrscheinlichkeit 
der Entstelmng von Lungenschwindsucht vermag ich durch 
eiae zieailkh gto«B« Anzahl von Notizen aus meiner Praxis 
zu stützen, mit welchen Ich den Leser verschonen werde, 
weil es ermüdend wäre, rtnmev das Gleiche hören zu müssaa.. 
Dagegen seivörgäont aui die neueren Ußtersactmo^cn 
üVter düft Keuchhtfsteug als einer durch 

invasion ertgüstäu Krankheit ^ zur Bestätigung tnöiöer 

+ ) ^Ahöljygigeksß (ifcwfttölehTe,. Pag. 305> n. ft* 

-Aiön«tkv. 2 

■■■***}, «j fcixy Zur Araäiv $. 

Kü]*l*ü»kiüHkä<uieri. X. i 


Original from 






1T7 


Anschauung der mykogenen Natur mancher Formen der 
Lungenschwindsucht hinzuweisen, wissen wir doch, dass die 
sogenannten catarrhalischen, desquamativen oder käsigen 
lobulären Pneumonieen, welche beim Keuchhusten so häufig 
sind, die Folgen von Pilzcolonisationen in kleinen Bezirken 
<Ier Lunge darstellen, die zu reichlicheren Epithel Wuche¬ 
rungen und im Vereine mit diesen zur Bildung jener käsi¬ 
gen Massen führen, von denen als Ausgangspunkten in spä¬ 
teren Jahren oft sich Lungenschwindsucht entwickelt. — 

Es Hesse sich so die Zahl der Krankheiten, welche nach 
meiner Ueberzeugung sowohl, als durch die beweisenden 
Mittheilungen anderer Forscher, auf einen Ursprung durch 
Pilzinfection zu rückzuführen sind, noch leicht vermehren, 
müsste ich nicht fürchten, die Geduld des Lesers auf eine 
ungebührliche Weise zu spannen oder in den Verdacht ein¬ 
seitiger Anschauung der Pathogenie zu gerathen. * 

Der Zweck der Veröffentlichung meiner oben ausgeführ¬ 
ten praktischen Erfahrungen lag aber auch dann, auch für 
die Bevölkerung unseres Landes hinzuweisen auf die Mög¬ 
lichkeit und Mittel zur Verhütung der Schädigung durch 
jene unscheinbarsten, kleinsten Organismen, gleichviel, ob 
man der Meinung ist, ich hätte Recht, sie als die Urheber 
vieler Krankheiten zu beschuldigen oder nicht. 

In Rücksicht hierauf muss ich vor allen Dingen betonen, 
dass es für Russland unerlässlich wäre, gleichwie in 
Deutschland seit einigen Jahren geschehen, ein Gesundheits- 
Amt zu schaffen, welches von der obersten Medicinal- 
Verwaltung ausgehen oder mit ihr Zusammenhängen müsste, 
Zweigtheilungen für alle Gouvernements und Städte des 
Reiches haben und gestützt werden müsste von den localen 
Poliseiverw&ltungem 

Neben den vielseitigen anderen wichtigen Aufgaben dieses 
Reichs-Gesundheits-Amtes, würde auch die Aufsicht über 
Neubauten in den Städten, namentlich die öffentlicher 
Locale, wie Behörden, Schuleo, Gefängnisse, Fabriken, 
VerBammlnngslocale verschiedener Art etc. m Rücksicht 
auf die Hygieine (zweckmässige Anlage, Ventilation, gutes 
Wasser etc.) auf dasselbe entfallen. Es müssten von diesem 
Gesundbeitsamte auch Gesetze ausgehen, welche das Zu¬ 
sammenwohnen der Einwohner in Mietwohnungen, nament¬ 
lich der ärmeren ^Classe, regelten und über die Zulässigkeit 
gewisser Normen von Kopfzahl auf bestimmte Raum¬ 
verhältnisse entscheiden müssten. Auch das Beziehen 
neuer Gebäude und das Niederreissen gesundheitsgefähr¬ 
licher alter u. s. w. würde vor dieses Forum competiren. 

In Bezug auf die Umgestaltung schon vorhandener älterer 
öffentlichen Bauten zu Hospitälern, Schulen, Versammlungs¬ 
localen etc. oder ihre sanitätische Verbesserung durch neie 
Ventilatiouseinrichtungen, wäre es Sache des Gesundheits¬ 
amtes, die Ausführung von solchen Einrichtungen sorg¬ 
fältig zu überwachen und Rücksicht zu nehmen auf etwa 
schon vorhandene Wasserleitungen in Städten oder deren 
bevorstehende Anlage, um je nach Bedürfnis und Möglich¬ 
keit die Wasserkraft zur Bewegung von Pulsions- und 
Aspirations-Maschinen auszunutzen, weil diese viel billiger 
und geräuschloser wirkt, als die theuren Dampfmaschinen 
und das zu ihrem Treiben benutzte Wasser zugleich weiter 
gebraucht werden kann, um Closets, Pissoirs und Schmutz- 
wasser-Ausgüsse zu berieseln und rein zu halten. 

Aueh in Privatwohnungen Hessen sich jene Vortheile der 


Wasserkraft leicht ausnutzen und die genügenden Luft- 
quantitäten sowohl als auch die nothweudige Reinlichkeit 
garantiren. 

Genügendes Licht durch zweckmässige Anlage der Fen¬ 
ster, genügende Lüftung durch Anweisung der Anlage 
passender Ventilation, Trockenlegung feuchter und Ver¬ 
hütung des Bewohnens feuchter und schimmelnder Woh¬ 
nungen (namentlich solcher Kellerwohnungen, welche wegen 
des feuchten Baugrundes nicht trockengelegt werden können) 
bilden in der Thst bedeutende Aufgaben der Gesundheits¬ 
pflege und ihre Erfüllung neben der Beschaffung 'eines 
reinen, gesundheitsgemässen Trinkwassers, werden der Re¬ 
gierung verhältnissmässig kleine Opfer auferlegen, der Be¬ 
völkerung aber unermessliche Vortheile bringen, indem 
viele Krankheiten ganz unmöglich, andere bedeutend ein¬ 
geschränkt werden. # 


Referate. 

J. Newodnitschanski: Jod als Surrogat des Chinins bei 
intermittirendem Fieber. (Medizinski Westnik 1878, J£ 17. 
Russisch.) 

So lange das Chinin bei Wechselfiebem angewandt worden ist, 
hat die Medicin wegen des hohen Preises desselben und der manch¬ 
mal nicht ausbleibenden Recidive nach Mitteln geforscht, welche das 
Chinin ersetzen könnten. Fast der halbe Arzneischatz ist allmälig 
durohprobirt worden, ohne dass ein sicheres Ersatzmittel ausfindig ge¬ 
macht worden wäre. Von allen den zahlreichen fieberwidrigen Mitteln 
verdient nach N.’s Ansicht der Arsenik noch das meiste Vertrauen, 
aber nur, wenn es in grösseren Dosen, nämlich 10—15 gtt. Sol. Fow- 
leri 3 X (oder wenigstens 2 X täglich) angewandt wird — wozu ein 
vorsichtiger Arzt sich nicht leicht entschliessen dürfte. Verf., der in 
einer Gegend lebt, in welcher häufig Malariafieber herrschen, wen¬ 
det bereits seit längerer Zeit das Jod in weingeistiger Lösung gegen 
das Fieber an und will damit günstige Erfolge (oft bei dem geringen 
Kostenaufwände von nur wenigen Kopeken) erzielt haben. Er lässt 
vou der Tinct. Jodi alle 8 Stunden 10—12 gtt. in */* oder ganzen 
Glase Zuckerwasser nehmen und, wenn das Fieber nicht wieder¬ 
kehrt, noch eine Zeit lang kleinere Dosen des Mittels in grösseren 
Zwischenräumen (1 Mal täglich) fortbrauchen. Dabei hat er be¬ 
merkt, dass zu manchen Zeiten das Jod weniger befriedigend wirkt, in 
anderen dagegen fast besser als das Chinin. So hat er in diesem 
Jahre Fälle gehabt, in welchen das Chinin in grösseren Dosen die 
Fieberparoxysmen nur auf kurze Zeit beseitigte und schliesslich ganz 
unwirksam wurde, nach Gebrauch von Jod aber das Fieber voll¬ 
ständig wich. Wollte man das Jod, meint N., dreister, d. h. in 
grösseren Dosen, als er es gethan, geben, so würde es bei Wechsel¬ 
fiebern dem Chinin nicht nachstehen. Eine cumulative Wirkung beim 
Gebrauch des Jods sei nicht zu befürchten, da das Jod die Eigen¬ 
schaft besitzt, durch Haut, Nieren und Speicheldrüsen rasch aus dem 
Körper ausgeschieden zu werden. 

Zum Schluss zieht N. eine Parallele zwischen dem Chinin und Jod: 
das Chinin verlangsamt den Process der. Absorption in den ersten 
Wegen und die Assimilation, bewirkt Magen-Darmcatarrhe und 
Obstructionen; das Jod regt die Absorption und Ausscheidung an, 
beschleunigt also den Process der regressiven Metamorphose. Chinin 
verringert den Appetit; Jod vermehrt ihn. 

Wenn das Malariafieber parasitären Ursprungs ist und das Fieber- 
gift sich hauptsächlich in den Drüsen, der Milz und der Leber an¬ 
häuft, — so erklärt sich N. die Wirkung des Jod, — so muss das Jod, 
welches sicherer als andere Mittel auf die Drüsen einwirkt, im Stande 
sein, die niederen Organismen in diesen ihren Colonisationsstätten zu 
vernichten. Bf. 

Morton: Eine neue Behandlungsmethode der Elephan¬ 
tiasis— Neurotomie. (Philadelph. Med. Tim. Jan. 19.1878, 
citirt in The Clinic 1878. Febr. 16.) 

Ein 38 jähriger Neger litt seit 18 Jahren an einer langsam fort¬ 
schreitenden Volumenzunahme der rechten unteren Extremität. Im 
December 1873 unterband M. die Cruralarterie und die nachfolgende 
systematische Compression verminderte den Umfang des Gliedes der¬ 
massen, dass der Kranke am 21. März 1874 bedeutend gebessert ent¬ 
lassen wurde. Diese Besserung war aber vorübergehend, da bei der 
Wiederaufnahme des Patienten im November 1877 das Glied den 
doppelten Umfang als wie vor 4 Jahren hatte und 21" mass. Am 
17. November wurde aus dem blossgelegten rechten N. ischiadicns 
ein 1 */>" langes Stück im oberen Theile der Hüfte ausgeschnitten. 
Am 3. Januar a. c. betrug der Umfang 12*/»"’ Die Ratio dieser 
Behandlung war die wohlbekannte, Nervendurchneidungen folgende 
Atrophie; die verdickte Haut fing nach der Neurotomie im unteren 
Drittel des Bodens an abzuschupqen, die Anästhesie beschränkte sihc 
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uf den Rücken nnd die Sohle des Fasses and einen 2" breiten Strei- 
en am hinteren Theil des Oberschenkels, die übrigen Theile unter¬ 
schieden die auf 1" abstehenden Spitzen des Tasterzirkels gut, auch 
war an der Extremität keine Neigung zu Geschwürsrbildung zu con- 
statiren. Hz. 

Schüller: Zur Empfehlung des benzoösauren Natron. 

(Deutsche med. Wochenschr. Aß 8,1878.) 

' Gestutzt auf die physiologischen Untersuchungen über das Natron 
benzoicum von Buchholtz und Brown hat Vf. das Mittel zuerst 
äusserlich, später innerlich bei verschiedenen Krankheiten ange¬ 
wandt, bei welchen Grund vorhanden ist, eine grössere oder gerin¬ 
gere Betheiligung von Bacterien anzunehmen. So benützte Vf. das¬ 
selbe bei phlegmon. Processen, Erysipel und Blasendiphtheritis. Nach 
Darreichung von 10—20 Gramm trat bei allen Patienten Entfiebe¬ 
rung und Besserung der Entzündungserscheinungen ein. In einem 
Fall von Erysipel von höchst perniciösem Charakter wurden in 24 
Stunden 25 Gramm Natr. benz. genommen. Vom folgenden Tag ab 
blieb Pat. fieberfrei, das Erysipel und die beträchtliche phlegmon. 
Anschwellung gingen zurück. Mit ähnlichem Erfolge hat Vf. das 
Mittel angewandt bei einigen Patienten mit scroflu. Gelenkprocessen 
(Synovitis hyperplastica granulosa—Hueter), welche nebenbei an Ca- 
tarrhen der Lungenspitzen litten. Das Fieber hörte auf, die Lungen¬ 
erscheinungen besserten sich. Zum Schluss fordert Vf. auf, dasAlittel 
anzuwenden bei Krankheiten, die mit Bacterien im Zusammenhang 
stehen könnten, wie bei septischen Fiebern, Diphtheritis, Scarlatina 
complicirt mit letzterer, bei frischer Endocarditis und Pocken. 

Vf. benützte meist folgendes Recept: 10 Gramm Natr. benz. auf 
200 Gramm Aq. mit 20 Gramm Syr. simpl. bei acut fieberhaften Pro¬ 
cessen 1 stündlich, bei längerem Gebrauch 4—5 mal tägl. 1 Esslöffel. 

Hirn. 

K. Langen buch: Ueber die, geschwürige Freilegung von 
grosseren Gefassstämmen und deren Behandlung mit 
Chlorzinkcharpie. (Sml. klin. Vortr. H 129.) 

Die Anwendung der concentrirten Chlorzinklösung in Fällen von 
geschwliriger Freilegung der grösseren Gefässe, um einer drohenden 
Blutungsgefahr entgegenzutreten, geschieht nach Vf. mittelst Char- 
• piescheiben,' die 2—3 Schichten hoch in mosaikförmiger Anordnung 
auf die Wunde und deren Ränder gelegt 8—12 Tage liegen gelassen 
werden, bis die so gebildete Decke Bich selbst löst. Fast immer ge¬ 
nügt eine einmalige derartige Aetzung, um Gefässe wie Carotis und 
Ingularis an der Applicationsstelle zur Schrumpfung zu bringen. Die 
Entscheidung, ob die Gefässstämme unter dem Chlorzinkschorf blos 
zur'Schrumpfung (Bonnet) oder auch zur völligen Aufnahme in die 
Eschara selbst gelangen, lässt Vf. offen. Aetzung mit Chlorzink 
allein reicht in diesen Fällen nicht aus und kann selbst eine stärkere 
Blutung hervorrufen. Die günstige Wirkung seiner Applications- 
methode mit Charpiescheiben sieht Vf. darin, dass der pergament¬ 
artig zähe, dem Geschwtirsgrund ausserordentlich fest anhaftende 
Aetzschorf nach Art einer wundervoll prompten permanenten Com- 
pression auf die darunterliegenden Gefässe wirkt. G. 


Russische medicinische Literatur. 

jV 112. Moskowskaja Medizinskaja Oaseta. 19. 

Inhalt: a.* W. Studitski: Zur Frage von .der Kugel¬ 
extraction. 

Aw 113. Medizinski Westnik. Aß 20. 

Inhalt: a.* G. Karrik: Welche ist die in sanitarischer und 
öconomischer Hinsicht beste Methode der Vertheilung der 
Typhösen in den Hospitälern? (Schluss.) 

b. * Tauber: Aus dem Tagebuch eines Feldchirurgen. (Forts.) 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. pract. Aerzte. 
(Enthält die Förtsetzung der Debatten über die gegen den 
Typhus zu ergreifenden Massregeln.) 

Aß 114. Wratschebnija Wedomosti. Aß 238. 

Inhalt: a. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Der sechste schlesische Bädertag und seine Verhand¬ 

lungen am 6. December 1877 nebst dem medicinischen General¬ 
berichte nnd dem statistischen Verwaltungsberichte über die schlesi¬ 
schen Bäder für die Saison 1877. Bearbeitet und herausgegeben 
von dem Vorsitzenden des schlesischen Bädertages P. Dengler, 
Bürgermeister in Reinerz. Keinerz 1878. 76 S. 

— Novelle über die zudem Verbände des schlesischen 
Bädertages gehörenden Bäder Alt-Haide, Cudowa, Flins- 
berg, Goczalkuwit z, Reinerz, Salzbrunn, Warmbrunn 
und die Dr. Brehmer’sche Kuranstalt zu Görbersdorf. Im Auf¬ 
träge des Bädertages und im Anschluss au dessen Bericht bearbeitet 
von Dr. Scholz, Badearzt in Cudowa, II. Vorsitzenden des schlesi¬ 
schen Bädertages. Reiuerz 1878. 133 S. 


— Aus der ophthalmologischen Casuistik (Hs% o$ruiffo- 
xornuecKoft xasyacmui) von Dr. M. Reich. Tiflis 1878. Mit Ab¬ 
bildungen. 


Tagesereignisse. 

— Von den jungen Aerzten, welche ihren Cursus vor Kurzem 
vollendet haben, sind sechszig zur Reserve der Armee-Aerzte zu- 
gezählt und bereits zur activen Armee jenseits des Balkan abdele- 
girt, die übrigen aber verschiedenen Militärbezirken zucomraandixt 
worden. 

— Der Commission, welcher die Desinfection der Schlachtfelder, 
Lager, Hospitäler etc. in Rumänien und jenseits der Donau über* 
tragen worden ist, sind die DDr. Erismann und Archangelski 
als Specialisten beigegeben worden. 

— In Kijew wird eine Schule für Militär-Feldscheerer nach dem 

Muster der in St. Petersburg bestehenden eingerichtet. Die Zahl 
der Schüler soll auf 300 festgesetzt sein. (Wr. Wedom.) 


MisceHen. 

— Nach den Ermittelungen der «Gesellschaft für Geburtshülfe in 
Berlin» ist die Sterblichkeit an Puerperalfieber bei der betreffenden 
Altersclasse des weiblichen Geschlechts ebenso bedeutend wie die an 
der Cholera und bedeutender als die Sterblichkeit an den Pocken. In 
Berlin starben z.B. innerhalb 15 Jahren (bis zum J. 1876) gegen 3000 
Mütter an obengenannter, vorzugsweise dnrch Uebertragung sich 
verbreitenden Krankheit. In Folge einer Petition der Eingangs er¬ 
wähnten Gesellschaft und der «Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur» ist der Entwurf des Gesetzes über die Anzeige¬ 
pflicht bei dem Auftreten gemeingefährlicher Krankheiten, welcher 
dem deutschen Reichstage noch in dieser Session vorgelegt werden 
wird, dahin erweitert worden, dass nicht blos Aerzten, sondern in 
Betreff der bei den Wöchnerinnen stattfindenden Erkrankungen auch 
den Hebammen eine Anzeige zur Pflicht gemacht wird. 

— Tillaux in Paris hat eine Exarticulation im Hüftgelenk 
mittelst Thermokauter nnd Galvanokauter glücklich ausgeführt. — 

(D. m. Wochenschr.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Ben 8t. Wladimir-Ord. III. Gl.: 
dem Arzt bei der Mil.-Med.-Verwaltung des kaukasischen Mil.- 
Bezirks, St.-R. Dr. Szepur — f. ausgezeichnet eifrigen Dienst u. 
für seine Mühwaltung im Hauptquartier der kaukas. Armee. Den 
St. Wladimir-Ord. IV. CI. nt. d. Schwertern : dem Divis.-Ant 

d. 4. Cavall.-Div., w. St.-R. Iwanow; den Staatsräthen: Winter» 
Oberarzt d. 3.. finnischen Leibgarde-Schtitzeif-Bataill.; Stelb, Ober¬ 
arzt d. 1. Leibgarde - Artill. - Brigade; W a s si lj e w, Oberarzt d. “ 
Leibgarde-Grenad.-Reg.; Podohedow, Oberarzt d. Moskauschen 
Leibgarde-Reg. Den St. Annen Ord. 11 CI m. d. Schwertern: 
d. Oberarzt d. Leibgarde-Husaren-Reg. S. Mty. d. Kaisers, St.-R. 
Bergmann. Denselben Orden ohne Schwerter: d. älteren Aerz¬ 
ten: d. technischen Marineschule, St.-R. Lehmkuhl u. der Garde- 
Equipage, C.-R, Ziehm. 

— Befördert: Zum tcirkl Staatsrath : d. Oberarzt d. klini¬ 
schen Elisabeth-Kinderhospit., Dr. Reitz und d. Geh. d. Oberarztes 
d. Gemeinschaft barmherziger Schwestern zur 1 Kreuzeserhöhung, 
Dr. Holm. Zum Staatsrath: der ält. Arzt Iwanow, zucomman- 
dirt der Verwaltung des Generalstabs-Doctors der Flotte. 

— Verstorben: d. j. Ord. d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. Aß 66 — 
Kranz. 

Nichtamtliche. 

— Dr. Rjabinin, ein noch junger Arzt, welcher früher in Ser¬ 
bien, dann in dem fliegenden Lazareth der Grossfürstin Thronfolger 
thätig war, ist in Rüstschuk am Typhus exanthematicus gestorben. 

— Professor v. Bischof in Manchen wird durch Prof. Rüdiger 
ersetzt. 

— Der berühmte Augenarzt, Professor Liebreich in London, ist 
nicht, wie wir vor Kurzem meldeten, von seiner Stellung am Tho¬ 
mashospital zurttckgetreten, sondern zum consultirenden Chirurgen 
dieses Hospitals ernannt worden. 

— Dr. Flügge, bisher Assistent von Prof. Hofmann in Leipzig, 
hat sich als Privatdocent für Hygieine in Berlin niedergelassen. 

Vacanzen. 

1) Landschaftsargt stelle im Kreise Serdobsk des Saratow 1 sehen 
Gouv. Gehalt 1500 Rhl. bei freier Wohnung und 300 Rbl. zu 
Fahrten. Wohnsitz: im Kirchdorf Schuht ino , wo ein Krankenasyl 
sich befindet, welches der Arzt zn besorgen nnd ansserdem die 3 in 
seinem Bezirk befindlichen Feldscheererpunkte monatlich 1 Mal zu 
besuchen hat. Refl. haben sich an die «Cepfloöcitaa 3eMCKaa YnpaBa». 
zu wenden. 

2 n. 3) Zwei Landschaftsarztstellen im Kreise Tetuschi (Gouv. 
Kasan) und zwar die eine beim Krankenhanse in der Stadt Tetuschi 
(am 1. September c. vacant werdend) nnd die zweite am Kranken- 
hause im Dorfe Kabalany. Gehalt 1500 Rbl. jährlich bei freien 
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Fahrten. Im zweiten Bezirk hat der Arzt auch Amtswohnung. Die 
Meldung Ci«c1ireht bvi der «Tst»tocb;ih Beifc«aa ,Vnpnn*>. 

4) Leind$ohuftmrMpklte im Kreise Ptikrout «U*> .'Üla4imir ? $dmi* 
Gaur, Gehalt 2U f «Ö Bld. Der &tzt har das Krankenhaus und die 
Feldscheercrimnku* m besorgen. Adresse : Itr»rpri»rjE.*>i 3c«cKoa 
ynpanae, 

5) Eb wird ein Am filr das Landaikaftahospitai i.u Wylcgra 

(Gnuv. Oionez) gewütckt* Gehalt- 800 Iibl., doch kann dasselbe, to« der 
^ndwiiAjPwrersamwilun^ erhöht werden. Die Meldfia# kaü« unter 
BeUügimg der .pf'vümr>»jn .beim. 01ouetxW,b$# ÖViuvÄthmit , 

da dieser JhvBtei! 4m LandwirnftBUcupirtai mit dem Aiuf döS Stadr,' 
arstc-s vereimgt werden kamt.: 


Im Geusen? § 


M. W, S*. !.•(• ;l. i I vl X > i i Z 4 

•C '■£ — *0 w f“ 1 r, -fr. «5 h £5 *5 CD *f; 

464 285 TIS m 40 9a 12 10 50 tf 2 M 93 00 48 30 11 f. 

T o dess r» a ch e n ; 

A. Ißfecti.cmsTKrahkheiteA: Foekt’öl'i, Maseru 10. Keharlftcb 5> 
Diphtheritia 18, Crtmp0, Tynh, Fieber 34, *3Vl*li. exa«th. 51, ,Tj#h. 
ftha r 35, Febriff recazrens 43. Kmtehbnyteö 5, Fufrrpef«Jlft»ihe? 3, 
Dysenterie 1 , Botakrsökhcit U MHzbrruid 1 

B. Vorliertaehend:.' Krankheiten t Apoplexie liV Ift'ßmngiU* tS, 
acute .EnizHffiU. 4er Athmnngaiwtraöö 115. LnngsnsehwuKisruclit 10&, 

-Catarrli 50, Amreborents iSdi wÄsiie 31, CK 

: C- Tod dtm-h ZuiAU 8. 

I*. .Selbstmord t. 

E, Andere Ursachen 178. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

im 21. Mal 1878. 

Al, W, Summa*. 

Ofctv:hnw-Huspit»L--_-........ 037 330 ISfel: 

Alexander- « ..., 497 157 Ght 

KaKukinr t .V.,,'.....,, 450 *5*> 

Feter-Paul- * . .—_328 2*$• 554 : 

St. Slarieu-M^^daleMCü’i] ospaat ., >, < I6f> 73 239 


Mäl*ißl>-H.on»itai. - 394 344 738 

HospitaL ^w ... 363 126 489 

Btmhd^tweijskT- * .. .. ...... 60 20 80 

?»iki>lai<MiHtär-)Ho35atal (Ctvilabtii.) . 17! 27 198 

Kliij^ches . * » * 13 — 73. 

.JScitwidg*. HrtsjulHJe'r ............ 598 74 672 

A^ÄSchlajETS" HAphöi.. 19 27 46 

^trnvmA dor CivilhoBpittäier 3604 1856 6i60 ' 
Kik«Ia!^üidti^Ät«|i . .. *.,, &3 53 105 

Kindtt^Dwpital *h rf; v , tOtirnburg,.. 94 125 219 

Blisttheth-Kuider-Hdstntöl ., .. 38 44 80 

SmirißH ut‘T Kimkrhospit&ler 1 2 23 404 — _ 

Ssemenowhieh^ ^Utky-Eh#!» tal_... 279 — 279 

„A/. 902 38 90) 

3Caliii)dn-M arine-Hospital.. ...,.,, 383 — 383 

toaOnn^Knriinia 5350 2116 7466 ’ 
Entertet Gesammfaahl befanden sich r M. W, ^umdia* 

Typhöse Kranlbgit. (abd., eiaotli., ree.) 2217 677 28! J 4 

' 19 ."38 57 

Varmia, .,•—. .. 30 17 47 

X T ßuftn@che Ktraökhmtßn - v ... 465 489 934 

Die AmMmst'n der KiwierJutspiifiter wurden m der Woche 
Tom 14. Mai bis: 21. Mai besadit ron 2010 Kranliefl, dartaiter anm 
•ersten Mal tm 1015, 


10^00:«F OOOO O 0Ü000O00OÖ 

f OFHEB RAKOCZY wSlfil 

wund» öuftgtjzeiohneV diarob Br. Majc atÄ« Q 
vf d.Ktalsör V Oeät«rrfi»ioh* Sögs^ v.Unga/fi f 

V<*n 4; kon%). tu«. Ddrs^-AJk»dtmi^ als an V 

Wirkjichh‘olkfUftkend. gebafiroiobsfceg 

u - aller bisher bekannten X 

Sitterwu^aer sauerk«rtat nto& wifd dasselbe j# 
MmHKBM iftttt Cftiot^hte.ri der e-tstei». medixinisrhen Ante- n 
laft! lilMiil ^täte» des fn- ujhT Aiwhmte inst Ämtern Er- a 
J if|mjW|j »hlg.eAti^ewcudet} l»ei Daterl^biskraiikhel V 
HHHHHBb ten, •cutKiatndeu durch lieber- timl Miizan Q 
schöppUngert. und 8tock attgeü d<'3 FfoilAiler • S 
{lilllSi! OTcüorrhotdalieiEeo und Golb- g 

.; >'j:. hu, hi i ;.liu k Blutandrang eiiffV-liendeu ¥ 
p*> -<•'•. :•• • Fieber, Gicht, chronischen y 

mllilll HatUüUAöohlk^eti etc., Iwi leichte« Graden k 
L f 4 -!ÜLS.f iB der ^cräphuloma. Krankheiten, hei durch Y 
habituelle Stuhl verbal tun# und siebenden Q 
•.•^ejbUü-ketr Ge^Wiy.ht^kriiükheiten, Ä 

Zu üäiiön im tüfd alhai Apotbckch and Bnmn^nhhniü.Uü^y X 
Haupt Depdts; IWfiU ,J«? SrhrnW», Kmlisä SFUjairts*. V 
91«atrlliaff mul Hutratlus g If«I**». 0 

< m' i tlpenthOmer Gebrüder Loser Budapest $ 

OÖOOÖOOOO Ö oo oooooo oc 


Mortaittäts-BillJetin St. Petersburgs 

för die Woche vom 7. Mai bis 18. M£*l.t«78» 
SinwoUncwAb! 669,741, -r- SterbeOiUo (excJ. T^O.^chtirppp) 710 
(2’mttgeteöiie 34), Imiclytchnittlichc ÖtGili^öfekaJt ffar 
f&r 4u ittoixz Jahr bereduiot, Itefrägt 58,10 pro müie itwr Ein- 
wohüetsfaliii 


CC^T Gegen die Jüeide» der Harnorgaue 

Station Wabern B 4 ft I f fl II U C U Saison roint.AUi 

hmew. BAU f I L P II 1 ö t Ni bmio.cmtoher 

Gegeü 6rie«, Nieren* und B!awmloÜP»i. BlcichaucM, SmtarmuUi m\, «tnd mt Jalirhunderte« als sjwcifus'dm Mittel bekannt 

Oeon^Tlftor^Qiudir und Kelewtni-^He. — HMer vom 15, Mai ab. , 


jBfeÄGiiusjgeu yoif MnterajNraa^*? oder yoiv 'Wotmas.g'eB- : • Ahfrfcgeö etc: aind v.u richte» aa die 

63 (3) Iwjwtim 4er Wildtwger Miner (äquellm- Aktien geseUsdm.fi 


Vierwaldstättersee 


WASSERHEILANSTALT 


PttewmatlAche Behandlnng 

•tarel» die Ct Uibe, thtröli ß«lger»ohett und Walil^nhurificheitt Apparnt< 

Hr ^omiung 1. Mai. 

(M14182) Kutawt: 0r. Mteetafeefc, Beeitoer; €. Borfsloffr, 


Station Westph&lischer Eisenbahn. Saison-Beginn 15. Mai- SUhlquelle I. R&ngez. Stahl- und Schwefelmoor-Bäder. 

Brunnen-Amte: Geb* Sanu-Rath Bn Brück und Dr. Hüller, Metz, l4ieut a, D„ und Adinio. so (2) 
















Äth BAD h 

tltvj* üttfs.y Xföfe F«?i^ «»Wr, $*t *Ei 

Pji siiiiöwa^frn Fffttainlt&t’jlen uni ' m. imtörßciief BÄ»ß‘W^ytiiv’ «tod. 

LiHramjtgtj* v 

'Jlkü-e^ tjttft X^Ymi&toinKv •*#:»• ^?övo li:3fcjif$tö : 2. (k'tvbttt . V>>> 

€Ä%‘ • 


Saxleimer ’ 3 Bitterquelle 

llunvadi Jaiios 


in Zitrskoje-Sselo. 

Sommer-Saison 1878 (vom 15 Mail 

1 v&.Mrtifo»,. 0-. VürsciiWtlRne 

MmerttTwifow-HaatOrlielit^, 4. v»?m?hMt?a{.vBa(ter, 
'* Hyi!r0iii« - aj>ie, ti. ET : ‘ayi- 

WB* KtnuYÄ au?Sf-uRmidlA); laiftöiAD tiidioh i-ffeiteij , i) iö 

hi. Potn.-'MüriS w*Xj .■■*. \ ;> >I Ir * L- , \h i$t»i :. • - . I 

;v>L j.i Vt»t»fcfo-otce’tHAftnuV'lf. 12) ft WüH^tv-ftöreW-n;?»- ‘Mra - 

gkhftw/^Vjtr ~ ApRfftftk*, V!-*3rsi%wp8 '-£jjsötbeke ftttisch- 

Jirtri| j-; 4 ) aut •'U rft Pa r jgql t»voe-'W *ge 'tui. J>*: Ti) 

iv C^Ar^cpnxn iw UmlMtftfyt JTr, t-i? ü\< rU : w i • 8)• ,2 üä vskcfJo-Sselö 
Uer T>v, Kt»n«i»'üru; it« a Tt'fyvi'iiifyttfi. 

.. . 

#S«fi^£i93SiS«8aB«96M8iftSS«»*Sft«<at«i|ii«# 

INw natürliche 2 


ZZ Pas Gehaltreichst« si«d Wirksamste älter Bitterwässer d 

ümtrlystirt. durch Lisbt? 1S7-U, Baneezi J.8 -?h, Frasenijtjs’lPS«' 

UrtfetiUs ältlicher AütoriUUeiu. 

Prof Dr. Zdekauer, St. Petersburg « Vnu üileu -qj-r 

• imlv*tTinr<*u■ JÖiito-rWiw.^H ist. tLi* tifmtyfU .Uv»#* 

■ •• • 

Prof. Dr. v Botkin, St. Petersburg: T# »•• Ä* 

üt't»‘»>otö 

durch iunli r;- \ iazf> f«»fiüüuin«.ft-^^enroA^rvdtt." ’ 

Prof. Dr Chalubinski. Wai-sgi^«: i *>VW£> '&•%$&&&?< 

oft.’U'i ( y/ftffift ck sjuffiifrV u? 4}i4fc v w;lp >ü#l/'tm $*#W< 

Prof. Dr. Kosinsid,'Warschau-' Mra^u- \ibtö> W'üUfv 

unter R-Ucir. dspii Afcwk <$$- 

Prof. Dr. Szokalski, Warsciiau:- .vv*uv»v 

.unstreitig: ol? di»; ^wi^tyn 

«ft werdru. 

Prof Dr. Vtrchow. Berlin: V;'i V !! 

Prof. Dr. von ßamberger, Wien: 

teat 6ri'*iör hei ivittgi jj&iPo K nt ukfo; i fajftfw c>i y-u^ru ^mJr t. 
Ja -.veJvdn'u. <|jt lH»U’iw%t^ci:^larc l5ydft*4idH iltiitt-ii?» 


EIV1SER QUEUSÄil 


■ wd d;-j« K *•.,■• i * U•. Ü«w .> " »nueu und »*t.t - 

J huft ‘lif? iitdvv'iMiiiju he t&eM*ii\äihs\X& ätä 
m QWltfu Ab isiftch^t '■} UtM^ Ötidtät \\m- 

« &slJ«w sriiß InhüUVJc/ri. mtu Cttif'xpijjt 

J Kimrr Tlit : YV‘>il<vd^'i;'? !•> >ft IVftJtUß. äU; 4ä*# »tW^ 

Mi Ä}fofclv>kuu’ti<id KhtV0dsk lü- »tud 

S 3T $V Kön«> WfOivhfts*,Fi’|^wjtu»JJ(^i iw 

«•lft«8«898S89»3iltB998«S88«i«8aa«8i««ai8 


OT. ür, wimGenicn. Leipzig *wg$ßm 

twfo-fiiiüLft ükhfc unaiitnsiiuiui m aidi- 

at«U hiiVi «i>:»n ntiKdcidlicU. ^ 


KRAN KEN HEILER-SEIFE 


Prot ör. bpiegolüßrcf, Breslau; »Hiittf! «]* 4 r; «n- 

»h«i ÄtewjtHM^ar *»(. fmtxmpli ^ » 

. uHjfi bat‘*i? W‘i.frt1y?*u v ryiriiEn.d •:•• 

Praf. Br. Scanzoni v. Licbtonfofs, Würzbarg; is5S 

n'.ii iu Fdlftitt, wq tlft VntvTUd'Uf^i;'isftp? 

.. HUg‘;«4isÄy ftiu®» h?it*asiU'& lu . # 


Prof. Br Frietlreich. Heidelberg: 

^oliPf htit - i\. M il do mjh fK i Wir fr Jtug wiuh 

Prof' Dr. V. Btii.I, MUnchenf^ 
Prof Dr. v. Nussbaum, München 

Xli^>M 5 yihirißft dPn ^v^iin.-irlvtört KrDdy 

Prof. Dr. Kussmau!. Strassburg: 


<>f<>tlaöd 


•j- uud Joasog?»obw4failvvusse>i!.) www M* 4ftr«n$ 
duv^i. Äl»ftlTfl{ifuilü; gf ^feij)[tV:-' : . 

JÖDSOriÄSÄl 7 «ffl 

U UkJKJ U nu n L./u r M m,{m& 

Vnp" ft sielt tii 

•i^r: [\ "A Uh >.»*■ t.; ■£. 0'.{<:■;■ MxÜWVÜÜ W ;Ujd stritt 

Vtrptikm'm.; • v •" •.:■ 

>;n b^SififtiiOü dnivbdir 

dt Ä4oU ^ SfhöJtMl fn.'8L. FtfteräVui^;.' 


* lfm*p\«i ä J.twHM '*' ?H kbick •>* 

f‘ t;>u -iif&HUn Ä#4hfipfci‘ri* 

D'«ii>.(ic: AnDfeas Häxlehner, Budapest, 


= au rs «£ n ts n II Pi iv bei === 

(SCHWEIZ) 

W ASSE RI IK11. A NST A LT V NI > KLI M ATISCHER KURORT 


i'hßiiiißCh-iliücht: mui KvitfffßtMd^f-ßiätK 
roj«A*üü»cht» GßU^^^itd, 2327 Fu^ ü.k‘t Jifui Mqc-; 

Bröfi-iiuo^ deu Mai. 

■•mUw :orth^iir4rr tert?Rr v 


^daßnai-oo no«*yjuti; 


it-ti JÜDif 1Ö7SP, 


BrfyTt»i\frx;tcE3J ron- ß'Ü'iTttBK & SUfl^iu»». 


NawsK.y-Pßosi»cT M 










Cfer A 80 «Wt«E*m<*ftClS ÄwrSt 
Keil. Wochenschrift h«vfcf»j$t ptO Jfdirtfir* 
Tn:t Zaetullung 8 KV», (tyr* *biV*«4 
Xi** Mk.i - ?t%% '?$»*'»*:. * 

för 4 m» g«*p*U,Pofcit«<>i!to*<iw Äi/TöB ihrem bo~ 
r«*4i»et. R#«elt f-V>tfrn 0 b«j. »Upftp^AUaijii 


>’*iträ.jjo suiil in elaan 4er Il«d» oteoxe: D*. 
ft. Moxi t* . l8t. Potarhbnrg, öHdcIiow- 
ftfijßiüU* h»m 1 ttrft A. ff"«i!ttcb*r (Dorpat) 
*<Vv»* älji V’«rfaf'i>fc«HÄltro(jrl fe'aisorl. Rof* 
*AüjUu*iU»i*ur iL&cfcaij (0*11 

I; r»'Kvvr*’ifey-|hrös|» v j, «ittiuteuden,. 


unter der RödacUon 

von Dr. E* MORITZ in St Petersburg und Prof. A- BCETTCHEB In Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hoibücbhandlung H. Schinitzdorff (Carl Röttger). 


vnvrtmm) 


(jAimeiKß 


St. Petersburg, 3. (15.) Juni 
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toh»9«: W. iBtottiiü: Gebet SkHcykfcure. — J. WujtekiöKrie«: Ern Pall von kntntymn dsr ifcmttena >- H t>l At . T>iof 
Psychiatrie in PrirMpraxis. —• Referate: 4. Ons^ero W; Zur Tbta SMfawstftÄÄofc zw'mhm Mntt«r \m*\ FrcvdtL - Foerai**'* 
tleWr .Lri-R*qn?r*. — &ächerwm$m md llvspts^hrnttm - ifivinricJt 3t*»Uif* (In Güttingen) und BWkakd iudM-f» (i^ Weimar}; 
Xteatsc&ea Archiv iUr Otacbielitö der MocUeiu und &edicisMie öeograpbü. — W, von Rvttzy'itrijud&tgt yter ^fcctriidUt^tdlTfc. 

— Russische tntdfcmxche Literatur. — An ehe Liedacikns vingesandte iiftcher md lWucktchrifien. — Tattcser&giiiJm. — MinwUm. 

— JtniUche JSrto$H tmd Verordnungen. - PersvnahNaehrickteu. — Yacaiuen. •— Krankwljtotand m den HuSpikilern SL PcU?$~ 
bunja. — MortaliiiU^ßilllelm St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Weber Salicyiaäore. 

Dritte vorläufige Mittheilung 


dagegen die SaJieylsiiure einem Versuchst)*ier mit £er- 
störtem Ceutraluerveosysteffi injiort, so erfolgte totaler 
Stillstand dee Honens und es gelang nicht mehr dasselbe 
in Action zu versetzeu mit Hilfe der zu diesem Zweck ii| 
unserer Wissenschaft gebräuchlichen Mittel« 

Die vorliegende Mittbeüuog enthält einige Resultate, 
welche von mir au Fröschen erzielt wurden, denen Rücken¬ 
mark und Gehirn verstört worden, in der Absicht,sowohl 
den Eintim* des letzteren auf Aas Herz (durch den Hem¬ 
mung«- und Beweguugsapparat) ztABfemißiren, ala auch 
jenen 4er vasomotorischen Cent reu, welche bekanntlich den 
den Hcrarbythnius zu modtfiriren vermögen« Die- äaieerst 
vorsichtige Vergiftung der Versuchstiere mittelst der ab- 
wechselnd angewandten subcutanea InjecUoneu von Atropin, 
Digitalin und Salicylsänre konnte, nach meinem Dafür* 


W. I»tomin, 

Aarfstent beim Lcbr^tuhl fttv g**ieJ»ti. MdUciu. 
aa öor St. Pewednsr g«r ü tdv^eim . 


In meiner letzten Mittheilung *) habe ich im Allgemeinen 
«Löf die Verschiedonheit. der Effecte bei Salicyls&ure- 
vergiftung von leeren mit zerstörtem Rückenmark und 
Gehirn, und von solchen mit inJAct gelassenem Central- 
cervecsystmn aufmerksam gemacht. 

Die Hauptrwjultate sind folgende: bei unversehrtem Ge- 
bmi und j&fiutoiitöiiark bewirkt die Saiicykäure keinea 
totalen StUlsUnd des Herzens, sondern nm ein* Verlang¬ 
samung der Contractioneu, welche sich mit der Zeit aus- 
gleich l, so dass letztere beinahe normal werden. Wurde 

*) efr. -St, PetereK Med. W«»cbäMclir.» Jalirg. 1878, H %. 


*’} «St. P. Med. Wocheoschr.» N 2. Jautiar 1878, 
8* 2 P**r (Jarnt« F* 1 and F. % 


3%licyl8äure in 
letaiet Boeis, 


Atropin. 


^AÜcIysÄnre, 


Normal. 
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halten, bis zu einem gewisse# Grade die Rolle des Rücken¬ 
marks bei SaHcylvergifiung aufkiärem 

Die voo mir benutzte Atropißlosiiög war eine eon- 
CöDtrirte, da? Digitalin wandte ich. in Form vor Tlnct. 
Digitalis &o und die Salle vMutdösung wie bei den früheren 
Versuchen. 

Die InjecUonen wurden mittelst einer PravazVFen 
Spritze gewöhnL CaUbers gemacht. Alle drei Gifte wurde» 
zu 1—2 Tropfen injicirfc mit Ausnahme der Fälle, io denen 
durch Einspritzung der Saüeylsuure ein letaler Effect be¬ 
wirkt werden sollte. Uebcrliaupt wurden alle Ipjeciiönen 
^skhtig gemacht, um schon durch die kleinsten 
Doseu eiue Wirkung zu cmelen. 

1 Vic Versuche wurden folgeudermasseo ; es 

wüvdö ein möglichst grosser und gesunder Frosch aus¬ 
gesucht, das Rückenmark und Gehirn de^lheu verstört, 
die Brusthöhle auf eine kurze Strecke eröffnet, häufig nur 
der Proc. xiphoki, des. Brustbeine ausgeschnitten, »ad in 
die Wunde Marey’s Kardkgraph neuester Cönstrucüon 
eingeführt War der Frosch auf der Koclqdatte befestigt, 
so wurde der Stift des Kanliographea der Foucattlt’sctien 
Trommel genähert und zugleich damit der Stift des elektri¬ 
schen Zeitmarkirers, weicher auf derselben Korkpfatte an- 
gebracht war; diß Unterbrechung des Stromes wurde mit- 
■telfctdeä Metronoms bewerkstelligt. Der ganze Apparat 
bewegte sich auf Schienen. Durch diese Einrichtung wurde 
•Felgend^ •erreicht: ruhige Fortbewegung des Apparats* 
seine völlige Unbeweglichkeit während des Experiment# 
uodfciu bequemeres Abzählen der Herzschläge entsprechend 
der, gleiche Zeitiotervalle verzeichnenden Curve. 

Zuerst wurde der normale HerzsehlagJbaJd nach der Auf¬ 
legung dos Kardiogranhen notlrt, dann wurde behufs Ver¬ 
langsamung des HeiÄythmua Tiivct. digitalis iojidrt und 
naclidem die Verlangsamus^g WBgct^en und verh&ltniss- 
massig eocstant war, folgte die SaH^dsäure-Injection. 

Der cpmbihfrtea Injectioo beider Substanzen lag folgende 
Erwägung m Grunde: es ist bekannt, dass Digitalis in 
sehr geringer (JuantMt die Hmeootractiönen verlangsamt, 
indem es auf de# ffemmhogsapparat des Herzens eiöwirkt; 
die Salieyteiure verlangsamt ebenfalls, folglich köhato ich 
you dein Einfluss zweier in ein und derselben Rkhiiing 
wirkender Gifte im Sinne des resultirenta Kfcts, eine 
Summirung der Wirkungen erwarten, ln der Physiologie 
fehlt m ja nicht an Beispielen solcher Süimrdmugea der 
Effecte. 

Meine Combinntionen wurde« aber durch der» Versuch 
picht bekräftigt: Tinct. Digitalis und Add. safieyl. be¬ 
wirkte ü keine grössere Verlängsamnug als Digitalis allein. 

Die zweite Reihe ton Versuchen mit Atropin wurde 
ebenso ausgeführt ? nur mit dem Unterschiede, die 
'Stasi' Digitalis durch Atropin ersetzt m r. indem ieh ta 
Bemmuagsapparat des Herzens paralyrirte, rechnete fob 
darauf durch die Einwirkung der Salicybäure, so zu sagen, 
die Differenz der Effecte zu erhalten; hoffend, dass die 
Salicylsaure fcx$itirend auf dia Ifomtutiugsceutren des Her- 
zens wirkt, und somit nicht totaler lier&tiUsUuuff aoadern 
mt eine Verlangsamung erzielt werde. So war es auch. 

Indent die Salicylsäure auf die Hemmungscentreu, des 
Herzens eiawirkl, welche schon durch das Atropin para- 


lysirt sind, ruft sie wieder ihre Thätigkeit hervor, woraus 
eine Verlttßgsivmuftg der Hctzcoatractionen resultirt. 

Wenn dieser Effect oicM immer deutlich ausgeprägt war, 
so lag dos m der PosiraBg des, Giftes. 

Das Atropm erwies sich in diesem Fall so wirksam, dass 
es unmöglich war das Herz zum Stillstand m bringen, 
weder durch kleine* längere Zeit angewandte Dosen 
(80—20 Minuten), noch durch letale- Nicht genug, die 
i Wirkung des Atropins bestand noch darin, dass das Herz 
bei zerstörtem Gehirn und JtiteJcmmnrk wieder seine 
Thätigkeit adfoahm und sieh endlich beinahe ganz erholte 
— wie vorher pulsirte. ' v - 

Wem» wir uns den. Eioffuss vergegenwärtigen, welchen 
das Riickemuark bei SalicylsäurevergifUtng ausübt, so wird 
es uns nicht schwer fallen einige UeberölQSÜramung der 
Resultate im ersten Fall und in dem mit Atropin zu 
finden. 

Diese Aebnlicbkeifc erklärt sich so; einerseits ist es be¬ 
kannt, dass das Rückenmark einige seiner ceotrifogalen 
Stränge in constanter tonischer Erregung erb alten kann; 
zu diese« gehört 2 . 8. der Depressor, zweitens geht von ihm 
auch der Accelerans ab, der sich vielleicht auch in con- 
staßtor tonischer Erregung befindet (letzteres ist nicht fest- 
gestellt^ aber »ehr w&hracheialjcb; wenigstens ist das 
Gegentheil noch nicht bewiesen). Indem der Acseteraus 
continuirlich oder nur von &eit zu Zeit einen Impuls auf 
den Herzmuskel ausübt, verhindert er die Saffcylsäure, ihre 
Wirkung auf die Hernmungsa.pparste des Herzens (Still¬ 
stand in der Diastole) vollkommen zu eatfadtoa und indem 
er die Berzaction an reg t, trägt er hierdurch zu einer er¬ 
giebigeren Ausscheidung des Giftes (Acid, salicyl.) aus dem 
Organismus bei Woher der Einfluss des Atropins, seifr 
Verweilen im Organismus von längerer Dauer ist, als das¬ 
jenige der Salicyfsäure — denn letztere wird nach meiner 
Theorie ausgesebietk«, während der Einfluss des ersteren 
fortbesteht — bleibt eine offene Fragen 

Somit ist der Eintuss des Rüchenmarks bei der Ver¬ 
giftung mehr mechanisch, altv specifiach, und zwar um so 
viel als es Überhaupt zur Regulirung der Herzthätigkeit 
beitragt. 

Indem ich meine Theene der Salicylsäu re-Wirkung auf das 
Froschherz aufstelle v will ich damit die Sache keineswegs 
; als abgeöddos^en .geltou um m weniger als die 

Frage iiba 1 die schnelle re Ausscheidung der Salicytsäure 
ausydem Blute im Vergleich mitifor des Alröpios noch un- 
geüt Ät seltfe Behauptung tfeln bypothctiach lat Die 
Frage Uber die Ausscheidung d^r %Ifeyh#nrG erfordert 
eine experimentell Bearbeitung »ml kami auf sehr ein¬ 
fachem Wege erwiesen werden. Es scheint mir aller, dass 
xifo von mir aufgesfclite Theorie am meisten jenen That> 
Sachen eutspricht, die. zu entdecken mir in letzter Zeit ge - 
f tii,. 

- ] • &n f aß vöii Mmymz der -BaucteöÄ " 

! ' V od 

j i)r. .1. W;. j t ek ».**w 

F . Oitllnf.MV mi 

| Die Aneurysmen dn.y kti\Khgef&£V sind an -.icn m seltene 
j Ayfscbeinimgen, dass sclfo« dn4‘ult» jhdo MiübcTpiog über 
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fertiguug besitzt aber in noch höherem Grade jede Mit¬ 
theilung von traumatischen Aneurysmen der BauchgefSsse. 
Die Krankengeschichte eines solchen Falles will ich in Fol¬ 
gendem geben: 

Peter Tjurkin, Untdrofficier des 83. Samurschen Infan¬ 
terie-Regimentes, seit 1871 im Militärdienst, bis dahin 
Landbauer im Simbirskschen Gouvernement, — bat am 
Ö. October 1875 eine penetrirende Bauchverletzung er¬ 
litten. Ein Arrestant stiess ihm einen aus dem Fenster¬ 
gitter der Gefangnisszelle herausgebrochenen Eisenstab un¬ 
gefähr 1 Zoll unterhalb und links vom Nabel in den Leib, 
nach annähernder Schätzung der Zeugen bis zu einer Tiefe 
von mehr als einem Zoll. Kein Prolapsus, wohl aber sehr 
schwere Allgemeinerscheinungen, welche mehr als 2 Wochen 
angehalten haben sollen. Wenigstens behauptet Pat. wäh¬ 
rend der ersten 2 Wochen nach der Verwundung bewusst¬ 
los gewesen zu sein. Nach Wiederkehr des Bewusstseins — 
heftige Schmerzen im Leibe. 

Die Wunde eiterte. Die Vernarbung zog sich lange hin, 
trat aber doch endlich im Anfang des dritten Monats ein 
und da indessen auch die Schmerzhaftigkeit des Leibes ge¬ 
wichen war, verliess Pat. das Hospital, —- damals das Stadt¬ 
hospital von Simbirsk. 

Auf dem Lande erholte Bich Pat. so rasch, dass er bald 
leichte Hausarbeit verrichten und schon nach Ablauf eines 
Jahres wieder in den Militärdienst treten konnte. Nach 
kurzer Zeit fand sich die Schmerzhaftigkeit jedoch wieder 
ein und erreichte allmälig einen solchen Höhegrad, dass 
P. T. sieh am 2. August 1877 wieder dienstunfähig meldete 
und deshalb in das Kriegshospital von Petrowsk auf¬ 
genommen wurde. In diesem hat P. T. bis zum 23. August 
1877 gelegen und ist im Verlauf dieser Zeit von meinen 
Collegen Tschulowsky und Tripolsky und mir vielfach 
und eingehend untersucht worden. Da während dieser 
% Beobachtungszeit keine Veränderungen eingetreten sind, 
mag es genügen, den Status praesens vom 2. August zu 
geben. 

P. T., 29 a. n., ist von kräftigem Körperbau und ver- 
hältnissmässig guter Ernährung. Nur die Gesichts- und 
Hautfarbe sind nicht ganz normal, haben etwas gelbliches 
Colorit 

An der obenbeschriebenen Stelle der Verwundung be¬ 
findet sich jetzt eine solide Narbe. Dieselbe hat 5 Mm M 
Durchmesser, ist in ihrer Oberfläche unregelmässig und 
trichterförmig eingezogen. Diese Einziehung fällt umso¬ 
mehr auf, als der Leib aufgetrieben ist 

Nach rechts von dieser Narbe, im Rayon der Nabel¬ 
gegend, mehr in der rechten als in der linken Hälfte der¬ 
selben, fühlt man eine gut umschriebene, eiförmige, fast 
2 Faust grosse glatte Geschwulst. Ueber derselben sind 
die Bauchdecken verschiebbar. Sie selbst ist fixirt, un¬ 
beweglich, aber pulsatil. Die schon bei einfacher Aspection 
wahrnehmbare Pulsation ist auf allen Punkten der Ge¬ 
schwulstoberfläche durch Palpation nachweisbar und ist iso¬ 
chron mit der Herzsystole. 

Dem Umfapg der Geschwulst entspricht eine Dämpfungs¬ 
zone, welche in der Linea alba 

5 Ctm. nach oben 

6 * » unten 


4 Ctm. nach links 

5 • » rechts 

von dem Nabel reicht. 

Bei der Auscultation nimmt man von allen Punkten der 
Leibesoberflacfle ein lautes mit der Herzsystole isochrones 
Blasegeräusch wahr. 

Der Puls beider Artt. fern, ist synchron, mit Rücksicht 
auf den Herzschlag aber bemerklich retardirt. Druck auf 
die Geschwulst ruft dumpfen Schmerz hervor, welchem 
Uebelkeit, Ohnmachtsgefühl und Athembeschwerden folgen. 
Spontan treten Schmerzen bei ruhiger Lage des Pat. nur 
selten auf, am ehesten noch bei schlechtem Wetter, ganz 
regelmässig jedoch, wenn Pat. sich körperlich anstrengt, 
schwere Lasten hebt, ebenso beim Exerciren oderMarschiren. 
In solchem Fall können sie sehr heftig sein, bohrenden, 
lancirenden Charakter annehmen und bis in die Hypo¬ 
chondrien und die Hüften ausstrahlen. Gewöhnlich wird 
dann auch die Athmung keuchend. In der Regel ist die 
Athmung ruhig und hat eine Frequenz von 34'Resp. in d. M. 
Der Puls ist regelmässig mittlerer Fülle, hat eine Frequenz 
von 72 Schlägen in d. M. 

Das Herz hat normale Grösse. Der Herzschlag ist 
kräftig und zwischen der 5. und 6. Rippe nach innen von 
der Mamillarlinie zu fühlen. Die Herztöne sind rein. Die 
der taclilen Untersuchung zugänglichen Gefässe sind normal; 
Lungen, Leber, Milz bieten ebenso nichts von der Norm 
Abweichendes. 

Der Harn, von strohgelber Farbe, ist klar, sedimentirt 
normal, enthält keinen Zucker. 

Der Leib ist fast immer tympanitisch aufgetrieben. Die 
Auftreibung schwindet nur, wenn Durehfälle auftreten, 
was leicht nach forcirten Bewegungen geschieht. Im All¬ 
gemeinen ist der Stuhl retardirt und sind häufig Abführ¬ 
mittel nöthig. 6 

Dass wir es hier mit einem traumatischen Aneurysma 
zu thun haben und nicht mit einer Proliferations^Geschwulst 
einem Exsudat oder dergl., ist klar. Die Symptome der 
mit solcher Deutlichkeit ausgesprochenen Pulsation, die 
Retardation der Pulswelle in den Artt. femorales sind 
pathognomonische Zeichen, die (cf. Quincke, Krankheiten 
der Arterien, v. Ziemssen’s Handbuch Bd. VI) gar keine 
andere Annahme erlauben. Die Retardation des Pulses in 
beiden Artt. fern, gestattet auch weiter den Schluss, dass 
das Aneurysma nicht etwa der Art. coeliaca oder mesente- 
rica, sondern der Aorta abdominalis selbst angehört. Dieser 
Fall ist sehr ähnlich dem von Dr. Kulischer jn der «Berl. 
kl. Wochenschrift», 1874, A» 8 beschriebenen «Aneurysma 
abdominale». 

Ueber den weiteren Verlauf, etwaige Curversuche und 
den pathologisch anatomischen Befund kann ich natürlich 
Nichts bringen, da Pat. nur 3 Wochen im Hospital lag und 
dasselbe in unverändertem Zustande dann dauernd verliess. 


Die Psychiatrie in der Privatpraxis. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft pract. Aente zn Riga 
am 23. M&n 1878 
von Dr. V. Holst. 


v . H. Bevor ich mich an die Besprechung eines Themas 
mache, bei dem ich mich durchaus nicht im Stande fühle 
ein competentes Unheil abgeben zu können, muss ich, um 
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mich fluten gegenüber zu rechtfertigen, meine Absicht nä¬ 
her motiviren. Zunächst und vor Allem habe ich mit den 
nachfolgenden Bemerkungen einen Gegenstand nur zur 
Discussion bringen wollen, der eine grosse praktische Trag¬ 
weite hat, und über den wir erst durch eine Discussion uns 
eine Beurtheilung unserer Specialfach-Collegen erbitten 
können. Dann aber habe ich auch geglaubt, dass die Sache 
gerade aus der Mitte der Nichtspecialisten, der Privatärzte, 
zur Sprache gebracht werden müsse, weil nur diesen die zu 
besprechenden Punkte d. h. die sich herausstellenden Uebcl- 
stände, aus der Erfahrung bekannt sind. Die Specialisten 
auf diesem Gebiete nehmen ja die eigentümliche Stellung 
ein, dass sie, wenigstens bei uns, ausschliesslich Anstalts¬ 
ärzte Sind und somit hauptsächlich und wesentlich mit aus¬ 
gebildeten, eben schon in die Anstalten übergeführten Fäl¬ 
len zu tlrnn haben und leider verhältnissmässig wenig Ge¬ 
legenheit haben die Prodromal* und Initial-Stadien der 
Psychosen zu beobachten. Sie werden nur selten zu den 
doch eigentlich nur von ihnen zu fällenden Entscheidungen 
über das Vorhandensein' einer zweifelhaften Geistesstörung 
herangezogen. Der letztere Umstand findet zu einem Theile 
darin seine Begründung, dass die Privatärzte, als vollkom¬ 
men fremd auf -diesem Gebiete, nur zu oft die herannaheude, 
ja sogar die bereits begonnene psychische Alteration in 
ihrem ersten Anfänge nicht erkennen, zum anderen und 
wesentlicheren Theile aber in dem oft folgenschweren Vor- 
urtheile des Publicums nicht mir gegen Irrenanstalten son¬ 
dern auch gegen Irrenärzte. Endlich sind aber auch dem 
Anstaltsarzte, der nur gewöhnt ist an die durch das An¬ 
stalts-Regime ermöglichte unbedingte Durchführung aller 
Seiner Verordnungen, die vielfachen Schwierigkeiten fremd, 
auf die ein Privatarzt bei Behandlung psychisch Krauker 
auf Schritt und Tritt stösst. Ich meine also, dass ein Privat¬ 
arzt wohl sich berufen fühlen kann die Psychiatrie auss.er- 
halb der Anstalten, die damit leider zu einem grossen 
Theile auch nicht in den Händen der Spezialisten ist, einer 
Besprechung zu unterziehen. 

Die erste Frage, die sich uns dabei aufdrängt ist die, wie 
weit die Beurtheilung und Behandlung psyschiatrischer Fälle 
überhaupt in die privatärztMie Praxis gehört. Kein ein¬ 
ziges von den in der modernen Medicin anerkannten Spe¬ 
cialfächern, möchte ich behaupten, lässt sich bis zu einem 
gewissen Grade so wenig vollkommen abtrennen von der 
allgemeinen ärztlichen Praxis, wie die Psychiatrie, und doch 
ist andererseits wieder kein Specialfack allen Privatärzten, 
wenigstens bei uns, so fremd wie gerade dieses. 

Den zweiten Satz werden Sie, meine Herren, mir, glaube 
ich, eher zugeben als den ersten. Diesen muss ich also 
etwas eingehender begründen. Ich meine damit, dass kein 
Privatarzt sich der Verpflichtung entziehen k$nn Psychosen 
in ihrem eisten Anfänge beurtheilen resp. behandeln zu 
müssen. Ihm allein wird für gewöhnlich die Verpflichtung 
obliegen der drohenden Geistesstörung vorzubeugen. Die 
wichtige Frage also, ob ein Krankheitszustand schon für 
eine Geistesstörung erklärt werden muss oder ob wenig¬ 
stens eine solche vorauszusehen ist, kommt oft gerade dem 
Nichtspecialisten wenigstens zur vorläufigen Entscheidung. 
In noch viel höherem Grade tritt diese Verpflichtung natür¬ 
lich an die Gerichtsärzte heran, die bei uns auch gerade 
nicht immer speciell gebildete Psychiater sind. — Ebenso 
kommen aber auch die Neuropathologen besouders oft in die 
Lage die Vorboten und erste Entstehung psychischer Er¬ 
krankungen beobachten und behandeln zu müssen. — Be¬ 
kanntlich hat nach Griesinger’s Vorgang die Richtung 
in der Psychiatrie immer mehr Anhänger gefunden, nach der 
die Krankheiten der Nervenapparate zusammen ein un¬ 
trennbares Ganzes bilden, von dem die sog. Geisteskrank¬ 
heiten nur einen gewissen, massigen Theil ausmachen. 
Wenn Griesinger in seiner Eröffnungsrede der zum 
ersten Male gemeinschaftlich abgehaltenen Klinik für Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten in der Charitö in Berlin 1806 
folgenden Satz ausspricht: «Bald, denke ich, werden nur 


Diejenigen wirkliche Specialisten in der Psychiatrie sem 
können, die das ganze Gebiet der Nervenkrankheiten über¬ 
schauen und, wo möglich, selbst bebauen,* so wird man 
daraus auch den umgekehrten Satz folgern könneD, dass, 
heut zu Tage Neuropathologen sich bis zu einem gewisse» 
Grade doch auch mit der Psychiatrie vertraut machen 
müssen. Es ist hier nicht der Ort die Berechtigung oder 
NichtberechtiguDg dieses Griesinger’schen Standpunkte» 
eingehender zu erörtern. Er hat unter den Psychiatern von 
Fach vielfachen Widerspruch gefunden. Mir scheint es aber, 
dass sich diese Widpi Sprüche nicht auf das Princip al» 
solches, sondern mehr nur auf die von Griesinger ge¬ 
zogenen praktischen Folgen desselben in Bezug auf gemein¬ 
schaftliche Krankenhäuser und Kliniken für beide Gebiete 
beziehen. Denn selbst Roller, einer der eifrigsten 
Gegner von Griesinger (Psyehiatr. Zeitfragen) hält es für 
eine unumstössliche Wahrheit, dass man die Seelenstö run- 
gen für Krankheiten des Gehirns und der Nerven erklärt. 
Sie unterscheiden sich von den übrigen ^Neurosen eben nur 
dadurch, dass bei ihnen veränderte Gefühle und Vorstellun¬ 
gen hinzukommen, dass die freie geistige Action gehemmt 
wird und dass das ganze persönliche Leben verändert ist. 

• Sie sind, wie Roller sagt, Krankheiten der Person, nicht 
eines Organs oder Systems, wenn auch ein solches dabei be¬ 
theiligt ist, sie müssen darum an der Person des Kranken 
aufgesucht werden. • Daraus folgert er, dass sie eben aucht 
in ganz besonderer Weise d. h. in ganz gesonderten An¬ 
stalten behandelt werden müssen. Mag nun also auch 
Griesinger in der Durchführung seines Princips der Ein¬ 
heit aller Nervenkrankheiten zu 'weit gegangen sein, — da» 
wird immerhin Niemand leugnen, dass gewisse allgemeine 
Neurosen, die anerkannter Weise in die Hände der Neuro¬ 
pathologen gehören, ohne eine bestimmbare Grenze hin¬ 
überspielen in das Gebiet der Psychosen. Ich brauche da 
nur auzuführen die Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie 
und Epilepsie. Ebenso giebt es gewiss bei der Dementia 
paralytica oft ein Stadium, wo es zweifelhaft sein kann, ob* 
der Kranke in die Behandlung des sog. Nervenarztes oder 
des Irrenarztes gehört. 

Ich glaube also, dass kein praktischer Arzt sich der Auf¬ 
gabe ganz entziehen kann Fälle von psychischer Störung be¬ 
urtheilen, eventuell auch in ihrem Beginne behandeln za # 
müssen. Ich möchte darum auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam machen, die sich dieser Aufgabe des practischen 
Arztes entgegenstellen. Zunächst beziehen sich die auf den 
Arzt selbst, der unter unseren Verhältnissen dieser Aufgabe 
nicht mit der genügenden wissenschaftlichen Ausbildung: 
entgegentritt. Die Psychiatrie ist eben bei uns für den ge¬ 
wöhnlichen praktischen Arzt noch mehr eine terra in- 
eognita als irgend ein anderes Specialfach. Es lässt sich in 
der Beziehung eben nur der Wuusch aussprechen, dass e» 
»anders werden möge, indem den Medicinern schon auf der 
Universität wenigstens ein Einblick in dieses Fach eröffnet 
werden soll. 

Wesentlich erschwert wird die an sich schon nicht leichte 
Aufgabe für den Privatarzt, namentlich, wenn es sich um 
die Entscheidung handelt, ob in einem speciellen Falle be¬ 
reits eine krankhafte Alteration der Psyche vorliege oder 
wenigstens drohe, noch durch die oft unglaublichen Vor- 
urtheiie im Publikum. Ist es doch keine seltene Erfahrung* 
dass es einem gewissenhaften Hausarzte sehr übel genom¬ 
men, ja für eine Beleidigung gehalten wird, wenn er bei 
einem ihm verdächtig erscheinenden Geisteszustände seine» 
Patienten nur eine Consultation mit einem erfahrenen 
Psychiater wünscht. Freilich muss ich leider gestehen, 
ohne dem einzelnen Arzte daraus irgend einen Vorwurf 
machen zu können, dass der andere Fall nicht minder häufig 
eintritt, dass nämlich der Hausarzt ebenso wie die Ange¬ 
hörigen von dem vermeintlich plötzlichen Ausbruch der 
Geistesstörung erst überzeugt ist zu einer Zeit, wo es in der 
Familie schon keine Opposition mehr erregt, auch den sa 
gefürchteten Irrenarzt zu consultiren. Damit ist aber viel 
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versäumt, denn es ist über allen Zweifel erhaben, dass 
durch eine richtige Behandlung der Prodromal- und Initial- 
Stadien mancher ausgesprochenen Geistesstörung gewiss 
sicher hätte vorgebeugt werden können. Ebenso steht es 
aber auch fest, dass diese nur von kundigem Auge als 
Krankheit erkannten, von den Angehörigen aber als Lau¬ 
nen, Stimmungen etc. aufgefassten Zustände nicht nur von 
den Laien, sondern auch von manchen Aerzten oft auf die 
irrationellste Weise behandelt werden. Die unglückliche 
Idee solche «Verstimmte# zerstreuen zu müssen, sie auf 
Reisen zu schicken, wobei im Eisenbahnfieber aus einer 
europäischen Grossstadt in die andere gejagt wird, sie in 
Theatern, Concerten. Bällen, Gesellschaften auf andere Ge¬ 
danken zu bringen, hat die schon überreizten, nur der ab¬ 
soluten Ruhe bedürftigen Gehirne dieser Kranken oft schon 
in den schlimmsten Zustand versetzt. 

Die frühzeitige richtige Erkenntniss einer psychischen 
Erkrankung ist also von grosser Wichtigkeit Jeder Arzt 
sollte nicht nur selbst mit dem Punkte mehr vertraut sein, 
sondern auch vou sich aus in seinem eigenen Interesse das 
Publicum nach der Richtung hin aufzuklären suchen. Es 
ist eine ganz verbreitete Anschauung unter den Laien, 
auch ganz gebildeten, dass von Geisteskrankheit doch nur 
die Rede sein könne, wenn der Kranke irreredet, von einer 
fixen Idee beherrscht wird oder tobt Ich kann mich selbst¬ 
verständlich hier nicht eingehender mit der praktisch wich¬ 
tigen und zugleich höchst interessanten Frage nach der 
Grenze zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit 
einlassen. Zur allgemeinen Orientirung möchte ich nur 
einen Passus aus Griesingers Vortrag zur Eröffnung der 
psychiatrischen Klinik in Berlin 1867 anführen, er sagt: 
«Sie werden unter den Kranken auf unserer Irrenstation 
immer Mehrere finden, die durchaus nicht irrereden. An¬ 
nomal ist an ihnen ihre Stimmung, die ihrer früheren habi¬ 
tuellen Gemüthslage nicht entspricht, die ohne Grund nie¬ 
dergeschlagen oder erregt, heiter muthwillig, vielleicht 
aggressiv geworden ist, ihre Selbstempfindung, die ihnen, 
ihren Zustand als einen gesunden erscheinen lässt; anomal 
ist ihr Reden, Benehmen und Handeln nur, insofern es 
diesen Gefühlsanomalieen entspricht und Ausdruck giebt. 
Eigentlich verkehrte Vorstellungen, falsche Urtheile über 
sich selbst oder über objective Verhältnisse hören Sie nicht 
von ihnen, nichts, was nicht auch ein Gesunder, der in der¬ 
selben Stimmung wäre und der sich nicht genirte, seine 
Stimmung offen zu äussern, ungefähr ebenso sagen könnte.» 

Verlassen wir hiermit die Besprechung der Schwierig¬ 
keiten für den Privatarzt bei Entscheidung der Frage über 
den ersten Beginn einer Geisteskrankheit und wenden wir 
uns zu den nicht geringen Calamitäten, die für ihn ein- 
treten, wenn auch kein Zweifel mehr darüber obwaltet, 
dmm es sich in einem betreffenden Falle um eine psychische 
Erkrankung handelt. Es liegt der Gedanke wohl am näch¬ 
sten zu erklären, ein solcher Fäll gehöre eben nur in die 
Hände eines Psychiaters und mit dieser Erklärung hat 
denn der Hausarzt keine weitere Verantwortung. Die 
Saehe verhält sich aber praktisch nicht so einfach. Ab¬ 
gesehen davon, dass uns in den einzelnen grossen Städten 
die Möglichkeit geboten ist, einen solchen ohne grosse 
Opfer zu Rathe ziehen zu können, so treten 2 Möglich¬ 
keiten, auch wo der Specialist erreichbar ist, ein. Entweder 
es handelt sich um eine, respective fortlaufende Consulta- 
tionen des Hausarztes mit dem Psychiater, natürlich 
den zuerst gebotenen Schritt, oder aber es handelt 
sich um die möglichst frühzeitige Ueberführung des Patien¬ 
ten in eine Anstalt. Betrachten wir diese beiden Wege 
näher. Was zunächst die Consult&tionen mit einem Psychia¬ 
ter anbetrifft, so haben sie doch, so wichtig und trostbrin¬ 
gend sie auch für Angehörige und Hausarzt sind, ihre 
grossen Mängel und Unvollkommenheiten, die sie in ihrem 
Werthe wesentlich unterscheiden von Consultationen mit 
Specialisten anderer Fächer. Vor Allem sind die Besuche 
der Psychiater, die bei uns ausschliesslich Anstaltsärzte 


sind, im Hause der Kranken nur in beschränkter Weise 
möglich, weil die Anstalten meist entfernt aus der Stadt 
liegen und die Obliegenheiten der Aerzte in denselben ihre 
Zeit schon sehr in Anspruch nehmen. Die eigentliche Be¬ 
handlung und Beaufsichtigung der Kranken fällt doch im¬ 
mer wieder den Hausärzten zu. In keinem Krankheitsfalle 
aber ist es so wenig abgemacht mit dem Abgeben der Ver¬ 
ordnungen und Verhaltungsm&ssregeln als bei diesen Kran¬ 
ken. Gerade hier ist die fortwährende sachverständige 
Oontrolle der Art und Weise, wie man mit dem Kranken 
umgeht, nothwendig, weil die Behandlung eben zum grossen 
Theile eine psychische sein muss und nicht in der Ausfüh¬ 
rung streng anzugebender Curmethoden begrenzt ist. 
Weiter möchte ich, ohne unseren Fachcollegen nur im 
mindesten zu nahe treten zu wollen, auf einen Uebelstand 
aufmerksam zu machen, der sich bei Consultationen mit 
den hier zur Sprache kommenden Specialisten oft heraus- 
stellt und der in ihrer ausschliesslichen Anstalts-Thätigkeit 
seine natürliche Erklärung findet In der Anstalt braucht 
der Irrenarzt nur seine stricte Verordnung zu geben und 
weiss, dass sie von dem wohlgeschulten und zum Theil ge¬ 
bildeten Wartepersonal ausgeführt wird. In der Privat¬ 
praxis dagegen, wo man mit zum Theil auf diesem Punkte 
merkwürdig unklugen Angehörigen, mit dem ganzen rohen 
Dienstpersonal des Hauses etc. zu thun hat, stellt sich die 
Sache ganz anders heraus. Die an sich richtigste Verord¬ 
nung wird oft aufs Unsinnigste ausgeführt oder sie wird 
auch richtig ausgeführt, es wirken aber dagegen höchst 
nachtheilige Momente nebenbei ein, an die der Anstalts¬ 
arzt, gewöhnt an seine geordneten Anstalts-Verhältnisse 
gar nicht denken kann. Oder endlich ist es im Privathause 
oft unmöglich eine Verordnung auszuführen, die in der An¬ 
stalt durchaus keine Schwierigkeiten macht Alle diese 
Verhältnisse werden von dem consulttrenden Anstaltsarzte, 
wie ich glaube, meist zu wenig in Berücksichtigung ge¬ 
zogen, der Hausarzt ist wieder der Verantwortliche für die 
Ausführung der Anordnungen. Ei>aber ist doch vollkommen 
ohnmächtig nicht nur dem Kranken, sondern auch den An¬ 
gehörigen gegenüber, namentlich, wenn seine den Verhält¬ 
nissen angepassten Modificationen in der Behandlung noch 
vollends nicht wörtlich mit dem Ausspruch des Specialisten 
stimmen. Um nur einen Punkt ganz im Allgemeinen anzu¬ 
führen, so ist die Unzugänglichkeit des Kranken gegen den 
Arzt, abgesehen davon, dass sie unter dem Gefühle des 
zwingenden Muss in der Anstalt überhaupt viel seltener 
Vorkommen wird, für den Privatarzt vielmehr ein unfiber- 
steigliches Hinderniss ist als für den Anstaltsarzt. Der 
letztere kann trotzdem den Kranken aufs genaueste be¬ 
obachten oder beobachten lassen und kann trotzdem ihn 
behandeln, respective behandeln lässen. 

Gestatten Sie mir nur einige Beispiele anzuführen zur 
Illustration derjenigen Verhältnisse im Privathause, die es 
bei jeder Verordnung wesentlich unterscheiden von der 
Anstalt und die vom Anstaltsarzte, wie ich eben glaube, oft 
übersehen werden: Ein unruhiger Kranker, wir wollen 
annehmen, ein Hausherr, führt Handlungen aus, an denen 
er verhindert werden boII. Die Verordnung ist eine sehr 
einfache — aber nun die Ausführung. Die an sich un¬ 
bedeutendste Handlung, die in der Anstalt, auch ohne 
Zwangsmittel, zu verhindern ein Leichtes wäre, wird sich 
der Kranke von seiner Frau, seinen Kindern oder seinen 
Leuten nicht untersagen lassen. Die Verhinderung an der¬ 
selben kann ihn im Gegentheil bis zu einem Tobsuchts- 
anfalle reizen. Und welchen Einfluss hat der Hausarzt 
dabei? Oft wird es ihm wohl gelingen das durchzusetzen, 
was die Familie nicht konnte, ebenso oft aber wird er auf 
dieselbe Opposition stossen und wenn er dem Kranken 
lästig wird, so wird er einfach von diesem als Hausarzt ent¬ 
lassen. Berücksichtigt er diesen Act auf Wunsch der 
Familie nicht, so reizt er mit einer derartigen vermeint¬ 
lichen Tactlosigkeit und Zudringlichkeit den Kranken erst 
recht. Dass ein Anstaltsarzt nicht entlassen werden kann, 
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fühlt jeder in der Anstalt befindliche Kranke mehr oder 
weniger. 

Nehmen wir noch ein anderes Beispiel, etwa ein junges 
Mädchen, das aufgeregt, unruhig hinausdrängt, bald Dieses, 
bald Jenes unternehmen will., Der consultirte Psychiater 
giebt den durchaus richtigen Rath, sie an ihren Unter¬ 
nehmungen zu verhindern, ihr aber nicht viel zu wider¬ 
sprechen, d. h. sich nicht auf Disputationen darüber einzu¬ 
lassen, warum sie ihre Absichten nicht ausführen könne. 
In der Anstalt verlässt der Arzt die Kranke mit dieser 
Verordnung und weiss, dass sie ausgeführt wird. Aber im 
Privathause — die Kranke lebt mit vielen Hausgenossen 
zusammen — sie bestürmt den Einen, sie bestürmt den 
Anderen, sie wendet sich an Kinder, sie wendet sich an 
Domestiken, werden die ihr alle richtig entgegentreten ? — 
sie wendet sich endlich mit herzzerreissenden Bitten an 
eine zärtliche, schon bis aufs Aeusserste geängstigte Mutter 

— kann man es dieser übelnehmen, wenn ihr der Theil des 
irrenärztlichen Ausspruchs: «nur keinen Widerspruch lei¬ 
sten» jetzt mehr im Gedfichtniss ist? — sie thut was die 
Kranke will. 

Wie viele andere Verordnungen wiederum siud in der 
Privatpraxis der äusseren Umstände wegen gar nicht aus¬ 
führbar? Ich brauche nur Bäder, Genuss von frischer 
Luft etc. anzuführen. Diese Beschränkung in der Behand¬ 
lung wird freilich dem zu Rathe gezogenen Specialisten von 
Hause aus' ebenso zum Bewusstsein kommen, wie dem 
Hausarzt, ich brauche also darüber kein Wort mehr zu 
verlieren. 

Nach dem Gesagten mochte ich also zu dem Schluss 
kommen, dass bei der Behandlung von Geisteskranken, 
auch in ihren Anfangsstadien, die Consultation mit einem 
Psychiater nur von relativem Werth ist, dass es dagegen 
höchst wünschenswerth erscheint, diese Kranken der aus¬ 
schliesslichen Behandlung eines solchen, welche meiner 
Meinung nach in den meisten Fällen wieder nur in einer 
passenden Anstalt möglich ist, zu übergeben., 

Ich weiss, dass ich mit einem solchen Ausspruch auf den 
grössten Widerspruch stossen werde nicht nur bei dem 
Publicum, sondern auch bei den Privatärzten, ja sogar 
auch bei den Psychiatern selbst. Ich muss ihn also näher 
motiviren und zwar vor Allem Denjenigen gegenüber, die 
als Fachmänner allendlich nur ein massgebendes Unheil 
Über die Frage abzugeben haben. Zunächst werden diese 
mir entgegnen, mein Verlangen sei eine praktische Unmög¬ 
lichkeit — wir. haben nicht nur nicht Anstalten in dem 
Umfange, wie sie dazu erforderlich wären, sondern wir 
werden sie auch nie haben. Dagegen kann ich allerdings 
nichts Anderes anführen, als dass es eben zunächst nur als 
Desiderium meinerseits hingestellt worden ist, dem man 
wenigstens nach Möglichkeit nachzustreben suchen sollte. 

Weiter werden mir die Fachmänner entgegnen, dass 
durchaus nicht alle Kranken in Anstalten passen, dass man 
vielmehr zu unterscheiden habe: 1) solche, die gar nicht in 
eine Anstalt gehören, 2) solche, die bedingungsweise hin¬ 
gehören und 3) solche, die unbedingt und nur dort zu ver¬ 
pflegen siud. Auch diesen Einwand gestehe ich vollkommen 
zu und erkenne namentlich an, dass es gewiss Fälle von 
Geisteskrankheiten giebt, die unter den gerade obwaltenden 
Umständen auch ebenso zu Hause behandelt werden können 

— ich möchte nur die Zahl dieser Fälle wesentlich ein¬ 
geschränkt sehen. Uebrigens kann ich bei diesem Punkte 
nur darauf aufmerksam machen, dass ich bei dem oben von 
mir aufgestellten Satze den Ausdruck »passende» Anstalt 
gebraucht habe, womit ich einen Gegensatz zu den zur Zeit 
fast allein bestehenden Anstalten hervorgehoben wissen 
wollte. Auf das Nähere darüber komme ich später zurück. 

Der Ausspruch einer psychiatrischen Autorität, Roller, 
scheint namentlich wesentlich in’s Gewicht zu fallen gegen 
den Rath der möglichst allgemeinen Ueberführung von 
Geisteskranken in Anstalten. Er lautet (pag. 36 der 
•psychiatrischen Zeitfragen»): 4»Nicht alle Irren gehören 


in Anstalten, sondern nur die heilbaren und von den un¬ 
heilbaren die gefährlichen und hilflosen» und weiter ent¬ 
wickelt er, dass nur diesen der Staat zu helfen habe und 
dass für die übrigen in ihrer Heimath gesorgt werden 
müsse, damit die Wohlthat der Anstalt nicht missbraucht 
würde. Er versteht also offenbar unter Anstalt nur Staats¬ 
anstalt. Die von ihm verlangte Sorge für die Kranken in 
ihrer Heimath kann ja eben auch in der Transferirung in 
eine anderweitige Anstalt bestehen. Derselbe Autor sagt 
pag. 50 1. c.: «Die Genesung von Geisteskranken erfolgt 
um so sicherer, je früher man die in den Anstalten geboteoe 
Hilfe aufsucht» Ist das nicht scheinbar ein Widerspruch 
zu dem ersten Satze? Denn jeder Psychiater wird zugeben, 
dass es in dem von Roller selbst verlangten möglichst 
frühen Stadium mindestens sehr schwierig, wenn nicht un¬ 
möglich ist, die Prognose in Bezug auf Heilbarkeit oder 
Unheilbarkeit bereits festzustellen. 

Ebenso kann Einen, wenn man den Begriff «Anstalt* in 
einem zu engen Sinne fasst, der Ausspruch von Leidesdorf 
irre machen, den -man in seiner Pathologie und Therapie 
der psychischen Krankheiten findet: «Kranke, die eine ganz 
kurze Zfeit nach der Aufnahme in eine Anstalt genesen, be¬ 
wahren gewöhnlich eine traurige, peinliche Erinnerung au 
ihren Aufenthalt; es mangelt ihnen nämlich die Ueber- 
zeugung, dass sie nur dort hätten geheilt werden können, 
es drängt sich ihnen vielmehr der unabweisliche Gedanke 
auf, dass man ihre sociale Stellung ohne dringende Noth- 
wendigkeit gefährdet bat» Dagegen kann ich nur be¬ 
merken, dass Anstalten, wie ich sie im Späteren befür¬ 
worten möchte, eben die sociale Stellung' durchaus nicht 
gefährden sollen. 

Darin freilich stimmen wohl Alle überein, dass bei den 
hier zur Sprache kommenden beginnenden und leichten 
Formen von psychischen Störungen eine Entfernung des 
Kranken aus seiner Häuslichkeit und Trennung von seinen 
Angehörigen nothwendig ist. Das Wohin der Entfernung 
ist aber oft schwer zu entscheiden. Warum soll es also 
nicht in eigens für diesen Zweck gerade passende Anstalten 
geschehen? 

Ich habe mich nun noch mit der Opposition der Privat¬ 
ärzte und des Publicums gegen den von mir aufgestellten 
Wunsch, alle Geisteskranken, mit wenig Ausnahmen, so 
früh wie möglich in passende Anstalten zu bringen, zu be¬ 
schäftigen. Die Einwendungen der Privatärzte dagegen 
werden einesteils mit denen der Fachmänner, anderen¬ 
teils aber auch mit denen des Publicums zusammenfallen. 
Es erübrigt mir also nur die Stellung des letzteren zu der 
Frage zu betrachten. Von dieser Seite treten der Realisi- 
rung meines Wunsches gewiss die grössten, vielleicht un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten entgegen. Und zwar be¬ 
ruhen dieselben nur auf dem ganz allgemein verbreiteten, 
leider auch von vielen praktischen Aerzten getheilten, Vor¬ 
urteile gegen alle Anstalten zur Behandlung und Ver¬ 
pflegung von Geisteskranken. Nur den Privatärzten aber 
und nicht den Psychiatern von Fach, die eben bei uns aus¬ 
schliesslich Anstaltsärzte sind, können diese Vorurteile in 
ihrem ganzen Umfange und in allen ihren Gonsequenzen 
bekannt sein. 

Ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, 
dass der Hausarzt bei dem Rathe einen Kranken in eine 
Anstalt zu bringen immer zunächst auf Widerspruch stösst 
Bei sehr eclatanten, z. B. Tobsuchts-Fällen ist dieser frei¬ 
lich bald zu überwinden, bei nicht so auffallenden Fällen, 
namentlich im Anfahgsstadium der Erkrankung, bleibt der¬ 
selbe aber nur zu oft unüberwindlich. Worauf beruht nun 
dieses Vorurtheil gegen Anstalten überhaupt? Zunächst 
und vor Allem ist es das Odium des Publicums vor einem 
«Irrenhause». Es wurzelt dasselbe wohl wesentlich in 
einer ganz falschen Vorstellung von dem, was ein sog. Irren¬ 
haus ist. Es ist nicht, wie die Meisten noch glauben, ein 
Gefängniss, in dem lauter irreredeode und tobsüchtige Ge¬ 
fangene zusammen eingesperrt sind. Es ist ein Kranken- 
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haus, das sich von anderen Krankenhäusern nur dadurch 
unterscheidet, dass es entsprechend seiner Aufgabe mit viel 
mehr Comfort und Berücksichtigung aller möglichen Ein¬ 
richtungen zur Aufheiterung und Zerstreuung ausgestattet 
ist, als das besteingerichtete andere Krankenhaas. Man 
braucht nur die Kranken zu beobachten, wie wohl sie sich 
im Allgemeinen fühlen in ihren nett eingerichteten Zim¬ 
mern, wie harmlos vergnügt sie mit ihren Leidensgefährten 
in den allgemeinen Gesellschaftsräumen, in den Gärten und 
Parks verkehren, wie sie zusammen Karten, Damm, Billard 
etc. spielen, wie sie sich mit verschiedenen Garten-, Hand¬ 
arbeiten u. s. w. beschäftigen, um den Eindruck zu be¬ 
kommen, dass sie nicht unter dem Druck einer Gefangen¬ 
schaft leiden. Bei Denen aber, die ihrem Zustande nach 
nicht für derartige gemeinschaftliche Zerstreuungen zu¬ 
gänglich sind, muss man ferner berücksichtigen, dass sie 
ganz gesondert von den anderen Kranken nur mit Ihres¬ 
gleichen leben und dass sie ferner von di esen letzteren 
nicht, wie ein Gesunder, unangenehm berührt werden, son¬ 
dern von ihren Wahnideen und von ihrer eigenen Person 
so eingenommen sind, dass sie als Egoisten par excellence 
von ihrer Umgebung überhaupt nichts bemerken. Man 
muss das berücksichtigen und, wo möglich, wiederum selbst 
beobachten, um auch von diesen Kranken den Eindruck zu 
empfangen, dass sie sich wohl fühlen in der Anstalt, jeden¬ 
falls immer wohler als zu Hause. — Nach dieser Richtung 
hin kann also das Vorurtheil des Publicums nur durch Auf¬ 
klärung gebrochen werden. Wem fällt aber diese Aufgabe 
mehr zu als den praktischen Aerzten, den Hausärzten. 
Leider ist aber ein grosser Theil derselben, man verzeihe 
mir den Ausspruch, selbst, wenn auch unbewusst, noch 
beeinflusst von diesem Vorurtheile. 

Per zweite Grund, auf den sich nicht nur Laien, sondern 
auch viele Hausärzte stützen, wenn sie gegen eine zpr 
Sprache kommende Transferirung eines Kranken in die 
Anstalt opponiren, ist der, dass sie sagen: ln diesem An¬ 
fangsstadium, das sie im Gegensatz zur Geisteskrankheit 
noch gern «Gemüthskrankheit* nennen, kann dem Kranken 
der Aufenthalt unter lauter Verrückten doch nur schaden. 
Aerzten gegenüber, die eine solche Meinung haben, kann 
darauf nur entgegnet werden, dass unter den Psychiatern 
darüber wohl kein Zweifel herrscht, dass möglichst früh¬ 
zeitige Aufnahme der Kranken in eine Anstalt die Chancen 
der Heilbarkeit nur erhöht und dass durch eine zu frühe 
Aufnahme in eine passende Heilanstalt gewiss noch nie ein 
Schade geschehen ist ln Bezug auf diesen Punkt, der mit 
Cit&ten aus allen psychiatrischen Schriften illnstrirt werden 
könnte, erlaube ich mir nur einen Passos aus Hecker’s 
«Anleitung für Angehörige von Gemüths- und Geistes¬ 
kranken etc.» anzuführen. Er spricht von dem Verfahren, 
bei diesen Kranken erst allerlei andere Curen zu probiren. 
«Diese würden fortgesetzt, sagt er, bis eine bis dahin mild 
und leicht verlaufende Gemüthsstörung zu heftigem, jähem 
Ausbruch kommt. Jetzt ist der Kranke nach dem Urtheil 
der Laien eudlich „reif für die Irrenanstalt“ und wird mit 
dem nun fast immer anvermeidlichen Eclat in eine solche 
gebracht. Leider ist dies für eine Irrenanstalt „reif“ ge¬ 
worden sein nur zu oft mit unheilbar identisch, während 
eine durch rechtzeitige Ueberführung in die Anstalt ermög¬ 
lichte rationelle Behandlung diesen traurigen Ausgang wohl 
noch hätte abwenden können.» 

Dieses zur Entgegnung für Aerzte. Den Laien gegen¬ 
über, die bei Anordnungen in der Behandlung ihrer geistes¬ 
kranken Angehörigen auch nie ermangeln mit solchen Be¬ 
denken gegen die therapeutischeu ludicationen hervorzu¬ 
treten, möchte ich nur antworten, warum sie nicht, wenn 
ihr Angehöriger eine Quecksilbercur brauchen soll, auch 
erst prüfen, ob er dazu schon reif ist. 

Ein dritter Umstand endlich, der stets gegen die Ueber¬ 
führung der Kranken in eine Anstalt angeführt wird, ist 
die Befürchtung, seiner socialen Stellung für spätere Zeiten 
dadurch zu schaden, dass man von ihm weiss, er sei in 


einem Irrenhause gewesen. Gegen diesen Grund möchte 
ich wieder einen, wie mir scheint, schlagenden Passus aus 
Hecker’s oben erwänten kleinen Schrift anführen: Er 
weist darauf hin, »dass der ausserhalb der Anstalt behan¬ 
delte Kranke durch die doch nicht verborgen bleibenden 
Symptome seiner Krankheit viel mehr und viel längere Zeit 
von sich reden macht und damit tausendmal mehr jener 
gefürchteten Schädigung seines Rufes Preis gegeben wird. 
Für den Kranken selbst ist es später, wenn er gesund ist, 
auch viel angenehmer, wenn seine Umgebung nicht Zeuge 
aller seiner in der Krankheit begangenen Thorheiten war 
und er derselben somit unbefangener wieder begegnen 
kann». 

Diese im Vorstehenden geschilderten Vorurtheile des 
Publicums gegen psychiatrische Anstalten sind ein Factor, 
mit dem die Psychiatrie mehr rechnen sollte. Sie treten 
aber wiederum dem Privatärzte viel mehr entgegen als dem 
Psychiater, denn, wenn dieser schon zu einem Falle binzu- 
gezogen worden ist, so hat der Hausarzt schon vorher den 
Kampf mit den Vorurtheilen durchkämpfen müssen oder 
aber mau scheut sich wenigstens dem Anstaltsarzte direct 
die Urtheile über seine Anstalt iu’s Gesicht zu sagen. 

Wenn wir zum Schluss noch die Frage in Erwägung 
ziehen wollen, wie solchen Vorurtheilen im Publicum zu 
steuern ist, so möchte ich, abgesehen von der gerade von 
den Aerzten durch Wort und Schrift zu verbreitenden Auf¬ 
klärung. namentlich gewisse Veränderungen an den bisher 
bestehenden sog. Irren-Heil- und Pflegeanstalteu, die in 
Deutschland in verschiedenen Priv&taustalten schon zur 
Ausführung gekommen sind, zu grösserer Allgemeinheit be¬ 
fürworten. Ich meine nämlich die Verbindung der Irren¬ 
anstalt mit einer Abtheilung für somatische Nervenkranke. 
Diese Idee ist zunächst von Griesinger, der, wie oben 
erwähnt, aus wissenschaftlichen Gründen die Einheit der 
gesaramteu Neuropathologie mit Einschluss der Psychiatrie 
vertrat, angeregt und dnrehgeführt worden. Er ging dabei 
von einem rein theoretischen Standpunkte aus und kam 
dadurch praktisch zu einem undurchführbaren Nivellement 
der Grenze zwischen Geisteskrankheit una somatischer 
Nervenkrankheit. Er wurde von fast allen anderen Psychia¬ 
tern sehr scharf angegriffen and seine Pläne sind meines 
Wissens nach seinem Tode auch nicht weiter zur Aus¬ 
führung gekommen. Mit der Modification aber, dass die 
Nervenkranken in einer ganz gesonderten, nur unter der¬ 
selben Leitung stehenden Abtheilung der Irrenanstalt be¬ 
handelt werden, Scheinen sie mir nicht nur sehr wohl durch¬ 
führbar zu sein, sondern auch dem praktischen Zwecke für 
das Publicum eine Brücke zu bilden von der häuslichen 
Verpflegung zur Irrenheilanstalt wesentlich zu entsprechen. 

Dieselbe Idee ist später unter der Form der «offenen 
Guraustalteu für Neurosen und Psychosen» aufs Neue zur 
Sprache gekommen und hat wiederum lebhafte Discussionen 
in psychiatrischen Kreisen erregt und ist besonders durch 
Laehr’s Entgegnungen wenigstens von dem psychiatrischen 
Vereine in Berlin geradezu verworfen worden. Die von 
Müller in Vorschlag gebrachten sog. offenen Anstalten 
unterscheiden sich nur insofern von den Griesinger’schen 
gemischten Kliniken für Geistes- und Nervenkranke, dass 
io den ersteren eben das Hauptcontingent von den Nerven¬ 
kranken gebildet wird, zu denen nur die Anfangsstadien 
der Psychosen und die leichten sog. Gemüthsverstimmungen 
hinzukommen. Sie verlangen freiwilligen Eintritt und ge¬ 
statten freien Austritt aus der Anstalt, sie bedürfen daher 
auch keiner äusseren Zwangsmittel und sollen dämm 
«offene» Anstalten genannt werden, sie können dem ent¬ 
sprechend Geisteskranke auch nur bis zu dem Stadium 
aufnehmen, wo dieselben noch keine Freiheitsbeschränkung 
bedürfen, sie sollen eben auch kein Ersatz, sondern nur 
eine Ergänzung für die geschlossenen Irrenanstalten sein. 
Sie sollen, nach ihrem Hauptvertreter Müller, sogar in 
regelmässiger Beziehung zu einer geschlossenen Anstalt 
stehen, um jeder Zeit Kranke, die unruhig, die Umgebung 
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störend oder sonst nicht mehr in diese Verhältnisse passend 
werden, sofort transferiren zu können. — Ich muss ge¬ 
stehen, dass ich nicht habe begreifen können, warum diese 
Idee von den Psychiatern, specieil von Laehr, so an¬ 
gegriffen und verworfen worden ist. Es ist mir das auch 
nicht aus der im Berl. psychiatr. Verein geführten Dis- 
cussion (Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, Baud 30 u. 31) 
über diesen Gegenstand klar geworden. Mir scheinen im 
Gegentheil derartige Anstalten in jeder Beziehung den vor¬ 
handenen Uebelständen und Bedürfnissen Abhilfe zu schaffen 
und zwar aus folgenden Gründen: 

1) Sie sind das einzige Mittel, um das Vorartheil des 
Publicuras gegen die Anstalten überhaupt zu überwinden. 
Auffallender Weise ist dieses Motiv bei der Discu 9 sion im 
Berlin, psychiatr. Verein gar nicht zur Sprache gebracht 
worden. Gegen eine Anstalt, die offenen Eintritt und Aus¬ 
tritt gewährt, die keinerlei Freiheitsbepxhränkungen walten 
lässt, die zu einem grossen Theile rein körperlich Kranke 
beherbergt, kann das Publicum doch nicht das Odium haben 
wie gegen ein Irrenhaus. Und doch, was geniessen die 
richtig ausgesuchten Geisteskranken in einer solchen An¬ 
stalt für ungeheuere Vortheile im Gegensatz zu ihrer Be¬ 
handlung im Hause oder an einem beliebigen Badeorte. 
Ich kann Laehr’s Ausspruch in seiner Entgegnung gegen 
Müller nicht verstehen, dass es nämlich eine Thatsache 
sei, dass die meisten solcher Kranken (d. h. wie sie in die 
pffene Anstalt gehören) ohne Anstalt genesen nur durch 
Entfernung aus ihrer Umgebung. Man solle darum nur 
dafür sorgen, dass die Badeärzte sich mehr mit Psychiatrie 
beschäftigen. Also lieber einen x solchen Kranken in das 
bunte Treiben einer Badesaison und in die privatärztliche 
Behandlung eines übermässig beschäftigten, sehr zweifel¬ 
haft psychiatrisch gebildeten Badearztes schicken, als in 
eine offene Curanstalt in die Hände eines Arztes, der seine 
ganze Zeit ausschliesslich gerade solchen Kranken widmet. 
Wie soll man sich das erklären? Kommt nun aber ein 
anfangs ruhiger und für eine solche Anstalt sich quali- 
ficirender Kranker doch später in ein Stadium, wo seine 
Ueberführung in eine geschlossene Irrenanstalt nothwendig 
ist, wie viel leichter wird es den Angehörigen, sowohl in 
der Vorstellung als auch in der praktischen Ausführung 
ihn nur aus einer Anstalt in die andere überzuführen? 

Das praktische Bedürfniss scheint hier übrigens von 
grösserer Macht gewesen zu sein als die theoretische De- 
duction, denn factisch entstehen in Deutschland immer 
' mehr derartige Anstalten, sie mögen sich nun mehr oder 
weniger genau den Müller’schen Vorschlägen nachbilden, 
sie mögen sich «offene Curanstalten für Neurosen und 
Psychosen* oder, wie es bei Privatanstalten häufig 
vorkommt, «Heil- und Pfiegeanstalten für Gemüths- und 
Nervenkranke» nennen. Dem Wesen pach bleibt das 
immer dasselbe. Der Unterschied liegt wohl nur iu dem 
Ueberwiegen der Neurosen bei den ersteren, darum können 
sie sich das Epitheton «offene Anstalt» geben, während bei 
den letzteren die Psychosen die Hauptrolle spielen und sie 
darum meist im Allgemeinen nicht ohne Freiheitsbeschrän¬ 
kung auskommen. In meinfen Augen fällt eben nicht das 
Schwergewicht in die Unterscheidung der offenen und ge¬ 
schlossenen Anstalt, sondern in die Eigenthümlichkeit der 
gemischten Anstalt für Neurosen und Psychosen. 

2) Die besprochenen Anstalten helfen aber auch noch 
einem anderen Bedürfnisse ab, nämlich gerade in Bezug 
auf die Neurosen. Je länger ich mich mit Vorliebe mit 
Nervenkrankheiten beschäftige, desto mehr komme ich zu 
der Ueberzeugung, dass es eine ganze Reihe chronischer 
Nervenaffectionen giebt, die eigentlich nur, wie die be¬ 
ginnenden Psychosen, in Anstalten, herausgerissen aus ihrer 
alten Umgebung, mit Erfolg behandelt werden können. 
Ich rechne dahin das ganze Heer der complicirten Hysterie, 
der Neurasthenie, der Hypochondrie etc. Specieil möchte 
ich dabei noch des Umstandes erwähnen, dass bei der Be¬ 
handlung von Nervenkrankheiten neuerdings eine rationell 


angewandte Hydrotherapie immer mehr an Bedeutung ge¬ 
winnt, dass diese Methode aber eigentlich nur in einer 
wohl organisirten Anstalt richtig durchgeführt werden 
kann. 

3) Endlich scheinen mir die Curanstalten für Neurosen 
und Psychosen das einzige Mittel zu sein, um eine gesunde 
und practisch durchfühl bare Annäherung der beiden Dis- 
ciplinen der Neuropathologie und der Psychiatrie anzu¬ 
bahnen und durchzuführen. Denn, wenn man auch zn- 
geben muss, dass Griesinger in seinem theoretischen 
Postulate der vollkommenen Verschmelzung dieser beiden 
Special Wissenschaften zu weit gegangen ist, so ist doch 
andererseits eine strenge Sonderung der Disciplinen, wie sie 
neuerdings, vielleicht gerade als Reaction gegen die Grie- 
singer’sche Idee, von manchen Seiten eingehalten wird, 
nur zum Schaden beider Fächer, die nun einmal factisch 
ohne fest bestimmbare Grenze in einander übergehen, 
denkbar. 

Ich würde somit, um specieil auf unsere Rigaschen Ver¬ 
hältnisse zu kommen, zur wenigstens theilweisen Abhilfe 
der Calamität, in der sich die Privatärzte den beginnenden 
Geisteskrankheiten gegenüber befinden, am meisten das 
Inslebentreten einer solchen Curanstalt für Neurosen und 
beginnende Psychosen auch bei uns wünschen; oder aber 
die Erweiterung unserer bereits bestehenden städtischen 
Irren-Heil- und Pflegeanstalt um eine specielle Abtheilung 
für somatische Nervenkranke und beginnende Formen von 
Geistesstörungen. 

Wäre auf diese Weise dem einen Bedürfniss, d. h. der 
Placirung der allerleichtesten Fälle abgeholfen, so bliebe 
noch der andere Uebelstand zu beseitigen, dass nämlich die 
bei uns vorhandenen Irrenanstalten bei ihrer jetzigen Ein¬ 
richtung der Nachfrage nicht entsprechen, d. h. dass sie 
immer überfüllt sind und die einzelnen oft plötzlich aus- 
brechenden Fälle nicht zu jeder Zeit aufnehmen können 
und dass dadurch wieder oft Arzt und Angehörige noth* 
gedrungen ihre Kranken, vielleicht unter den schwierigsten 
Verhältnissen, zu Hause verpflegen müssen. Es handelt 
sich also um Entlastung der bestehenden Anstalten und um 
Einrichtung von provisorischen Aufnahme-Stationen, die 
jeder Zeit dem augenblicklichen Bedürfnisse abzuhelfen 
geeignet wären. Ersteres, d. h. die Entlastung der städti¬ 
schen Irrenanstalt, könnte, wie es schon seit längerer Zeit 
von competenter Seite projectirt ist, nur durch Einrichtung 
eines Asyles für unheilbar blödsinnige, aber ruhige Kranke 
im Zusammenhänge mit der Heilanstalt geschehen. Letz¬ 
terem Bedürfnisse aber, d. h. dem Nothstande, wenn ein zu 
Hause nicht mehr zu haltender Kranker augenblicklich 
untergebracht werden soll und weder in Rothenberg, noch 
in Alexandershöhe Platz zu schaffen ist, liesse sich viel¬ 
leicht dadurch abhelfen, dass bei dem Stadt-Krankenhause, 
specieil bei der Abtheilung für Nervenkranke, eine Ein¬ 
richtung getroffen werde, die für die provisorische Auf¬ 
nahme solcher Kranken geeignet wäre. Diese Idee könnte 
sich vielleicht gerade jetzt am leichtesten realisiren lassen, 
wo im Augenblick die Fortsetzung des Barackenbaues in 
Aussicht steht, bei der gerade die Abtheilung für Nerven¬ 
kranke mit einer Doppelbaracke bedacht werden soll. Es 
könnte leicht bei der baulichen Anlage derselben die Er¬ 
füllung dieses Zweckes mit in Berücksichtigung gezogen 
werden. 


Referate. 

A. Gusserow: Zur Lehre vom Stoffaustausch zwischen 
Mutter und Frucht. (Archiv für Gynäkologie. XIII. B. 
1. H.) 

Verf. gab vier Kreissenden 1—I 1 /* Grm. benzoösaures Natron und 
untersuchte darauf unter den gehörigen Cautelen das Fruchtwasser 
und den gleich p. p. oder doch wenigstens vor dem ersten Anlegen, 
an die Mutterbrust genommenen Harn des Kindes. Er fand fast 
immer in beiden Flüssigkeiten mehr oder weniger Hippursäure. Da¬ 
mit ist der Beweis geliefert, dass die Benaoösäure in den kindlichen 
Organismus übergeht und dass die Foetalnieren ebenso wie die der 
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Geborenen dieselbe in Hippurs&ure überführen. Da sieh Hippur- 
sänre auch im Fruchtwasser nachweisen Hess, so muss der Foetns 
in die Eiblase hinein uriniren. Wäre das Fruchtwasser nur ein ein¬ 
faches Transsudat aus mütterlichem oder kindlichem Blut, so müsste 
sich in demselben auch Benzoesäure finden, was aber nie der 
Fall war. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit theilt G. die Resultate zahlreicher 
Thierexperimente mit. Nach vorsichtiger Eröffnung der Bauch¬ 
höhle und des Uterus trächtiger Kaninchen, Hündinnen und Katzen 
wurde einem der Foetus 0,025—0,05 Strychnin in essigsaurer 
Lösung injicirt, eine Dosis, die, einem erwachsenen Thiere subcutan 
eingeführt, nach 3—4 Minuten die heftigsten vom Tod gefolgten 
Krämpfe hervorruft. In den Fällen nun, wo es gelang die be¬ 
treffenden Jungen noch einige Zeit am Leben zu erhalten, trat eine 
erhöhte Reflexerregbarkeit des Mutterthieres meist erst nach 
20—21 Min. auf, dieselbe ging dann in deutlic e Strychninkrämpfe 
über, die gewöhnlich nach 30—47 * zum Tode führten. Es gehen 
also Stoffe vom Foetus zur Mutter über, aber allerdings sehr lang¬ 
sam. Bei Injectionen von grossen Dosen Strychnin direct in’s 
Fruchtwasser beobachtete G. selbst SO—40' nach der Injection 
noch keine Wirkung auf das Mutterthier; wenn aber nur etwas von 
dem strychninhaltigen Fruchtwasser in die Bauchhöhle überfloss, 
sah er in einigen Minuten die heftigsten Vergiftungssymptome ein- 
treten. St. 

Fournier: Ueber Jod-Purpura. (Gazette m£d. de Paris. 

1878. JSß 8.) 

Es werden vom Verf. 3 Fälle beschrieben, in denen jedes Mal 
nach Gebrauch von Jodkali deutlich ausgesprochene Purpura, vor¬ 
herrschend auf den Oberschenkeln, an deren vorderem Theil auf¬ 
traten. Der erste. Patient hat 3 Mal Jodkali in Intervallen von 
4 und 11 Monaten gebraucht und jedes Mal trat fast unmittelbar 
darauf Purpura auf. Beim jnceifen Fall trat successiv 4 Mal die 
Eruption ein und beim dritten 3 Mal beim Gebrauch mit Intervallen 
von mehreren Monaten. Der letztere Fall wird noch dadurch be¬ 
sonders instructiv, dass mit jedesmaliger Steigerung der Dosis eine 
erneute und verstärkte Eruption eintrat. Durchweg war eine 
Lösung 1:20 benutzt worden, 1—3 Esslöffel pro die. P. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Heinrich Rohlfs (in Göttingen) und Gerhard Rohlfs 
(in Weimar): Deutsches Archiv für Geschichte der 
Medicin und medicinische Geographie. (Leipzig, Verlag 
von C. L. Hirschfeld. 1878,1. Bd. I. Heft. Preis 12 Mark.) 

Wenn auch zu allen Zeiten ven einsichtsvollen Aerzten die 
Bedeutung der historischen .Studien anerkannt worden ist, so sind es 
doch eigentlich erst unsere Tage, in welchen, angeregt durch den 
auf allen Gebieten des Wissens sich regenden Eifer, alle einzelnen 
Wissenszweige historisch zu bearbeiten, auch in der Medicin die 
Ueberzeugung von der Notliwendigkeit der historisch-kritischen 
Studien sich Bahn gebrochen hat. Bei der deutschen Medicin wurde 
diese historisch-kritische Richtung nicht nur durch clen äusseren 
Einfluss des culturhistorischen Zeitgeistes herbeigeführt, sondern 
sie entwickelte sich auch von innen heraus. Denn, indem die zur Zeit 
in voller Bliithe stehende naturwissenschaftliche Schule ihre Haupt¬ 
tendenz darauf verlegte, immer neue Thafsaclien zu sammeln, ohne 
auf die Vergangenheit die gehörige Rücksicht zu nehmen, musste 
als eine natürliche, mit Notliwendigkeit eintretende Reaction eine 
historisch-kritische Richtung sich bilden, welche mit ihrer Forschung 
da eintritt, wo das Experiment und die Sinne nicht als ausreichend 
sich erweisen. Das Bedürfniss nach historischen Studien tritt in 
unserer Zeit um so nothwendigor hervor, als wir in der Zeit des 
mtdicinischen Specialismus leben. Die Vereinigung der zu scharf 
getrennten Disciplinen, die von Natur zusammengehören, anzustreben, 
erscheint daher als eine weitere Aufgabe der historisch-kritischen 
Medicin. Sie soll aber nicht blos die in ihrer Bearbeitung isolirten 
Doctrinen der Medicin wieder zusammenführen, sondern sie zugleich 
mit allen übrigen in Verbindung setzen und sie in Fühlung bringen 
mit der Philosophie, Jurisprudenz, Nationalöconomie etc., mit einem 
Worte — das allgemeine culturhistorische Band um sie schlingen. 

Bisher fehlte eine medicinisch-historische Zeitschrift und die in 
dieses Gebiet schlagenden Abhandlungen und Aufsätze mussten in 
medicinischen Journalen ihr Unterkommen finden, in welche sie 
ihrem Inhalte nach nicht gehörten und daher oft unbeachtet blieben. 
Diesem Ucbelstande soll nun das Archiv abhelfen, indem es für 
Arbeiten und Bestrebungen in dieser Richtung einen Sammelpunkt 
schafft. Neben der Geschichte der Medicin wird auch die medicinische 
Geographie in diesem Archiv die verdiente Berücksichtigung finden. 

Die Gegenstände, welche Aufnahme finden sollen, lassen sich 
unter folgende Rubriken bringen: 

1. Die auf die Geschichte der Medicin in engerem Sinne sich 
erstreckenden Themata. 

II Abhandlungen, welche die historische Pathologie zu ihrem 
Gegenstände haben, also die Geschichte einzelner Krankheiten, 
Heilmethoden, der Epidemieen etc. 

III. Medicinische Geographie , Topographie und Chorographie. 

IV. Biographieen , Nekrologe , Bibliographieen t sowie histori¬ 
sche Notizen. 


V. Leitende Artikel , Tagesgeschichte , Reform desmed. Unter¬ 
richts, Kritiken und Referate über Werke, die sich auf Geschichte 
der Medicin und med. Geographie beziehen. 

Dies ist in Kürze der Plan und Zweck, welche das neue Archiv 
verfolgt und wie sie die Herausgeber in einem einleitenden Artikel 
ausführlich dargelegt haben. Für das Gelingen dieses Unternehmen» 
bürgen schon die Namen der Herausgeber und der stattlichen Zahl 
bedeutender Männer, welche ihre Mitwirkung dem neuen Unter¬ 
nehmen zugesagt haben. Das uns vorliegende erste Heft rechtfertigt 
in der That die gehegten Erwartungen vollständig. Es enthält auf 
138 Seiten ausser Originalarbeiten von 1) Wernher: Reflexionen, 
über historisch-medicinische Studien, 2) Baas: Znm 300-jährigen. 
Geburtstag Harvey’s, 2) Frölich: Militärmedicinisches aus dem 
morgenländischen Alterthume, 4) Magnus: Der angenärztliche 
Stand in seiner geschichtlichen und culturhistorischen Entwickelung, 
5) H. Rohlfs: Ueber das Wechselverhältniss der Nationalöconomie 
zur Hygieine in seiuer historischen Ausbildung —eine Reihe Artikeln 
über neue erschienene Werke und endlich Miscellen über alte arabische 
etc.Schriftwerke vonDr.Steinschneider. Sämmtliche Abhandlungen 
sind von wissenschaftlichem Werthe und zeugen von der gründlichen 
Gelehrsamkeit ihrer Verfasser. Von besonderer Bedeutung und von 
besonderem Interesse erscheint uns aber die unter 5 angefiihrte Ab¬ 
handlung von H. Rohlfs, in welcher uns eine ganz neue Auffassung 
der Aufgabe des Hygieine entgegentritt und das Verhältnis der 
Nationalöconomie zur Hygieine von einem ganz neuen Gesichts¬ 
punkt dargelegt wird, indem die Hygieine znm Prinzip der National¬ 
öconomie erhoben wird. Auf den Inhalt dieser Arbeiten näher einzu- 
gehen, gestattet uns der Raum nicht, wir wollen aber unseren Lesern 
empfehlen, selbst nachzulesen. Der neuen Zeitschrift, welche eine 
längst empfundene Lücke in der medicinischen periodischen Lite¬ 
ratur ausfüllt, wünschen wir den verdienten Erfolg. Bf. 

W. von Beetz; Gruwhüge der Electricitätslehre. (Stuttgart, 
Meyer und Zeller (Fr. Vogel), 1878. 109 S. 56 Holzschnitte.) 

Vorliegendes Buch, aus zelm, im Münchener ärztlichen Verein, 
gehaltenen Vorlesungen bestehend, giebt in kurzer, äusserst klarer 
und fasslicher Weise.ein Extract aus der Lehre von der Electricität 
und ist hiermit allen Aerzten, welche rasch sich über gewisse 
Punkte Aufklärung verschaffen wollen, warm empfohlen. Die 
vortreffliche Ausstattung und die übersichtlichen Holzschnitte 
erhöhen nur den Werth der Schrift. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

M 115. a.* E. Pawlow: Zur Frage von der Rückbildung der 
Angiome. Mit 1 Taf. Abbild. 

Jß 116. Medizinskoje Obosrenje. April-Heft. Enthält Referate 
und Besprechungen von nenerschienenen Werken. 

Als Beilage: Sitzungsprotocoll d. physiko-medicinischen Ge¬ 
sellseh. i. Moskau v. 5. Dec. 1877. 

1. * W. Tschirkow: Ein Fall von erkanntem und geheiltem 
Syphilom der Leber und Milz. 

2. L. M o ro c h o we z: Ueber die Identität des Nucleins, Mucins 
und der Amyloidsubstanz. (Identisch mit der in N? 10 dieser 
Wochenschr. veröffentlichten Mittheilung.) 

M117. Wratschebnija Wedomostl. Kt 239. 

Jß 118. Wratschebnija Wedomosti. J£2tO. 

Inhalt: a. J. Subkowski: Die chirurgische Thätigkeit im 
kaukas. temp. Mil.-Hospital M 19. (S. theilt u^ter Anderem 
einen Fall von perforirender Brustschusswunde mit.) 

b.* N. Pirosclikow: Ein seltener chirurgischer Fall. 

Jß 119. Sowremennaja Medizine. >ß 38. 

a. D. Smirnow: Giebt es einen inneren C&rbunkel beim 
Menschen? 

Jiß 120. SewremennajaMedizine. Jiß 39. 

. a.* W. Kartschewski: Eiu Fall von Eklampsie. (Ans d. 
Klinik d. Prof. Lasarewitsch.) 

^ 121. Medizinski Westnik. M 21. 

Inhalt: a.* Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feld-Chirurgen. 
(Forts.) 

M 122. Moskowskaja Medizinskaja G-aseta. JSß 20. 

Inhalt: a.* N. Parfianowitsch: Elf Fälle von Lithotomie. 

b. K. Solomka: Ueber die Evacuation der Kranken und Ver¬ 
wundeten im letzten russisch-türkischen Kriege. 


An die Redaction eingesandte BUcher und Druck¬ 
schriften. 

— Zeitschrift für Geburtshtilfe und Gynäkologie, 
heransgegeben von Carl Schröder, Louis Mayer und H-einr. 
Fassbender. II. Bd. 2. Heft. Stuttgart 1878. Verl, von Fejrd. 
Enke. 476 S. mit 5 Holzschnitten und 5 lithogr. Tafeln. 

— Untersuchungen aus dem physiologischen Institute 
der Universität Heidelberg, herausgegeben von Dr. W. 
Kühne , Prof. d. Phvsiol. Band I. Heft 3 u. 4. Heidelberg 1877. 
Carl Winters Univ.-B r uchh. 326, resp. 486 S. nebst 6 Tafeln. 

— Gazeta Medica da Bahia, 1878, 3ß 4. 
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Tagesereignisse. 

— Am Sfii'MLai e< vernarb hieztUM der Dt me<l, y’u r\ 

Ludwig CUugeJV gubürtlg m* Livland, Der - VmtorbeD»! wkr 
nar.h BevwiigTOig meiner TüuilicmbcJieü Studiei» «uf itarUniversität 
Dürfet (1809—14), wo tör flieh denDecfurgrad «itfkärb, sm>fless»V An» 
tmi 4er RuichsA’ontrole, M «mearvfc,. Mitglied d*k 8r, Petersburger 
Piiyficats, Arzt hei -derRechtsscbuhi und zutmt lusflector dee 
Dfej?sicÄ. ln der letzten Zeit lebte ,«r 

— ln Bulgarien ist- t>.r. Arm in K;;hier, getarnte nu* Cufrb*üd f 
em */n tim gchdiustea Heftnuiigeii bmchtigetakT jünger Am in 
fcbjüeffi 58. Lebensjahre a» Typhus gestertn*?j. Na.-h -v bpoteitunir 
de?i SdmtaUTVMs auf dom Oyntoasiimi in. Mi tau bezog K. im J. 18f>9 
die. HniV'ejreiität t>»rpat v .Äü m-idie? er-im Jahre 1877 na oh Verfcheiiü* 
gung gemei* Biu-ertAUhi» '.(Jeher Tkomb'W md Tramfnmüfy 
Kifcr mul Mphsc.he Infecthm md deren he^f himg zum ''Fibrin- 
fermnt* , welche rühmende hmbmömx \v kr Oidehrtenwelt fand, 
die DecUvtnnitde erhielt.. Bob Beginn 4u» Tmteu .Krieget wuftlr er 
ais Arzt bei einem temporären Fei4M«^b hl Buf&äjfyn aug^sUt, 
wo erstchdie Krankheit znzog, deter erlag. 


Misoelfen, 

— (Eingesandt) Heu'M&ihall, 59, Mai. Un$tte?tig gehört der 
rewteudePurort, an? wetebetn ich schreibe t su.^^hl&ÄdeVö, Kelche 
ohne jede kft«stHcfc£ Reftlame sieh rasch emen Weltruf verAchaiTt. 
und bewahrt, haben. Die Anziehungskraft, wßldrie dieser jüngste 
unter den europäischen Uurorien übt. .gründet nkftt Idos in seiner 
mbtitm und gittcklichen. Lage m weiten nmlv<m 
rie«5geu Dolirmitbergcü gtjßchtifcsteu 51ml, iiieJUi. hlus i» gerne« nahen 
Lwtb« tuui Nade*wüldem und köstlichen Ifttüöefmdfcu. sfianeü wunder- 
baren Luit, saiiteä Soolquelle». HradfrveilteU und Inhdationssäfen, 
nicht hin« in «eiu^^^i^ulkh'uvethmdhtte. üJtd scm« hnutrhle» Lage 
inmitten der Glanzpunkte die? 1 hAyermdmUhaigT^heu Boehftlptüi- 
gebiete«, soodera darin, dass ioaa die« Alks hier vereinigt findet,, 
und bei dem Comfort, welchen dte rüad?. bietet, mit der -grössten 
BegnenUidikek vu patekaüa vermag - . Diese Ansiehhngüraft hat 
sich auch ln der Saison des verflossenen Jahres wieder bewähr! nnd 
dem Purer te ans allen Gegenden der beKiihd^üfl Erde - zahlreiche 
G A*te angeführt; Zwar in die Frei[ueti?.zjffer des Jabree 1672 «ns 
leicht begreiflichen Grumten nicht mehr -entteht wertem, bewegt 
steh yieliucUr seitdem ctmstant um die Zahl:4000 ; welche somub, 

-.weil.selbst öfiter den E^geiiKßTtlgen^ teuUmr nngttüfltilgten wjttU- 
schafUiebcii VerhÄltniasen sich gleich gehliehen, als die üntnre 
Kcimateremsf: de* FromdenhesudW augoseboD worden kttü-u. Eie 
Blick nnf die CViHievhlkenjng erklärt dh'Se SteUgUoit. KeidemlmÜ 
ist, WfcoU auch aa.it tüleü jSjgenecbaiteR eine« kitj^iieheu Sdjntoeiv; 
aufauthalta ÄttÄgürflstfC. dennoch kein Bü^nihad, mmfarixvi» wirk* 
Uoboft Heilbad^xanl wted fds jedekes von dev Mebranhi ^sHHor Itfau 
Höd -zwar teil den ai^gesyrooheusten Erfolgeu anteoAncbt. Dierm 
tkgt diäst Ge%ipi'niss seiner BJflthe nnd sern^- {teddhem -- Die 
künstliche I^eigsreigemug för Wohnungen, wa/clic kur» vor dem 
Krach durch £x%i?n?*?n\cr± l//)^rkek v n geldversdUftudarnd^r Börsen- 
pthte. hier wie . / t!: i r, , ... worden war-, ist längst ver- 

schtrvmden und auf dta»- dürch die Verhältnisse Mingte/ jwlidfr. 
Niveau curückgegangeü. Man isst und wohnt hier uai.^e.fhhr ebenso 
billig oder theuer, als allenthalben in unserem Beben deutschen 
Vaterland and die Differenz« welche die Unternehmer für die kurze 
Dauer ihrer Erntet eit entschädigen muss, ist walxrhaltignicht der 
Büda wurth»... • < * 

Ihe lautende Saison verspricht trota der verwiclelten jmlitiflnhen 
Adsx^ite« feukhiitf tv werden üv ihre fetzten VorgAogerinnen. Die 
■ZM 4u attwuseadftii OäBte beträgt nur Zeit. 212 (gegen ir, im. \\w* 
jfthr) und wir wollen dem treund.üche.'u Uururt gerne vriütschen, dass 
diese «teilend« i«li in der Folge erhalten möge. 

— Äm L December i&77 betrug &* Zahl dm .'ad rf&iJPm'Mcr 

M<)cft$ckntetk studirenden Mediziner -47SKU ^Igpte^er 438 Aus¬ 
länder. Weibliche Studenten waren 21, davon A rfii^ Eranirtach, 
5 aus EDgiüüd and 11 aus andere« Lämlers. &$s£jp& 

noch 2 i'la^eeu von pr&ktiachen. Aerjcteu- Die pmmm mr Medicm, 
mit längerem Studium und auefültelicherer Prüfügg^ 'a^ zur un- 
eingm'htäßhteft. Praaia berechtigt, während Ate ißfofmp de Saunt e 
nur in duu l>enaTte»etrte praktacken dürfen, indem Bit- ihrci 
/atelst bei pralttimdieai Aeiaiea) ünd an den Lotalsehuleu Ihre Prü¬ 
fung abgwjegt haben. - ttar lvehipahr 3B7fl(77 weist 553 «rtblgiuiche 
J^rütemÄtüö #r Aerzfce l. CI. smd nui 15 der 0. Cla»ae auf. 

(Fester rued.-cbJr, Presse.) 


Amtiiche Erlasse und Verordnungen. 

-r 8. Maj. der Kaiser hat untern 13. Mai c, srn befehlun gcruhf* 
die bei der activeu Artjape bestehende 4n(Hche Mesen*- mn ■ :t$0' 
Aereten durch mUere ÜO Aerste *« verstärkm mit dom fftr Ute 
VI. medidahwhe"Kategude teüt^esetateu ö#haibe; so me allen ftech v 
len und Vurzflgtm, welche iöi Pkt. 1-—3 des B^ffihlA im Mifitüc- 
Bessert, vomJ. 1&76, zugestandou etnd. In Bezug attf das 

Avancement werde» dieselben zur IX. Classe gerechnet. 


Personal-Nachrichten. 

Anulicha 

— Ordwwerkihnnrieu- Den 8i. Wh\diuur-Oyd?n IV, CI 
d, flit. Arzt d. LeibgflrUe-Iiutaüuw'w.heü Keg. r C--P. Cyon; d. Ält 
Arzt d..Leihgiirde-Sajieur-Bataill., U-R. Zelle; d. j. Arzt <hs Leib- 
gardr-Gtenadier-Bög,, C.-R. lioast^d. in der Reserve de? Uhirurgen 
bei d«r Mil.-Med.-Verwaltung d. act, Amt? stehenden Br. Neu- 
mann. — Dan 8t. 8t'anisldu^Ördeu II CUm, r/„ Schwertern: 
d. älteren (Irdiuatoren d, fliogondun Divis,rLazartühs d. 1. Garde- 
Inf.^Dit. Katzmuuü ünd ^chrfirterv d. j, Arzt 4i: Leibgarde- 

:' -S»pöti^ButoilL. II.JL Heine. 

—r ifofördeft : tum wirkl. Staatenth; -4er Oberchirnrg. der «et. 
Armee Kadukki u f d, uberam il. feüip. ilil.-Hosp. Aß flu Medern. 
N i c n tß ,rn tllche. 

—- Zpm 'Nttclifoiger ' des- vörstorbeneii Uiauda Beruard ist 
Br n wxi *Sf qtaard erwüblfc worden. 

• — Prof. Dt. v. Dan gen lieek in Berlin ist zurc Geueraltuajor, 
ProfwBrücke in Wim »uin stinunftlUenden Ritter des ürdonl pont 
te cnmnut worden. 

— _Pr<essö.r iiv fm »,n tU iü J,eijAy.g hat einen Ruf als'Pföf. der 
Bvgicißfe «Hub Amst^rUAm «.•roHiteu.. 

r jh-^sdiadaldsi'-ha 'hl 4erChirurg bei dem 6, Armworpfc Mich. 
Kamenski dem 'I^'phöß vylcgöti. (Der Ycrutorbcnc Ußt \m- 
bihiojug m dm h‘o*«igen mcdico-thBürgijf.eJ:«-»- Ac:oje.mic erhalte^,' 
trat nach Beundiunng sct&cr ^tndien i, J. :&ß& al« Militürnrvd: in 
den Dienst und war üteUnteurg 'wÜUr««d derKÄmpte' «m^taiil<feüpkss«i t v. 
sj>äter au »iitein Mil.-HüapjjAiihhtig/ 


Vacanzen. 

1) - r Bft»dsvlnvfte(iv»t¥i.eU**i)' >ü» WaUHi-s eben Kreise de* 

W*'rdU($h^&m Oou^. Guhält jährl, bcij&eict} 

RefV hAbe» «ich unteT .BUiitfguug dor Ducamente bei der cB««yftauh» 

3c»e.Kiuo Vwpa««» zu melden. 

2) LÄmlß'e’hüftsamsteHe -im .M.dhurj'euf'mhm Kreise, de«: G>;Ut.U 
Ntehn i-jS f aw<torod . (JßhöJt 1 Ebl. bei iV.mcv \fdhhttug" mit TAb^ 
heiznng und Beleuchtung. Der Ar«t hatteiu Husi>ital mit 30 Betteo 
und ein Krankemas?yl { wetehus 30 Werst davon entterut liegt , zu be¬ 
sorgen. WöhnsiU; |m Büxiddsdorf WoskrtfastnSkofe. Der Arzt 
hftim jedes Jnhr eüüüi Ifltiigigai bfrlunb ntdimcn nun erhält nacJb 
Au&sliemmg seiner DteüÄfjahK’ eilte Pension. Die Meldung geschaht 
unter Beifügung d^rfDoclofißiBß btiüflet <3esicftaa VÄpaBa -cearih 
ifniCEOBt, MamipbeBeaarc* y ki/m*. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. Mai 1878. 



M. 

W. Summa. 

Obuchow-Hospital... M .,..., 

888 

321 ' 

1209 

Äiestttidcr- « -4......... 

m 

lös 

654 

JC^hnkin- < -.„ t \..... .-.o, 

..— - 

. ,426 . 

426 

PCicr f'uuk * .. 

333 

20ö 

539 

Btv MäU^«-Mugdaienen-Ht»ßpLtfd.. 

166 

T3 

239 

Mahen^lioßpiui. .. . .... , . 

381 

m 

707 

AurißersrÄdttsche» Hospital... 

33 \i 

123 

4äd 

Bo«hde»twun«lvy- < .. • . « JJ. J 

48 

■ m 

68 

Nikoiai-(Miiitär-)Ho^ital (Civilabth.) . 

AM 

26 

192 

ELlimscheß » » > 

47 

—- 

47 

Ztsi twei HgC Boßpitakr 

550 

53 

<m 

A tisscJil« gg-Bopital. ... ..... 

X\ 

23 

37 

Rumiuft der Oivilhüspitälcr 

'Ü2Ö 

ms 

517 i 

Nikolal-Kinder^HVspital. .... ... -. U 

Kinder-Huepitül d. Pr. v , Oldenburg .. 

M 

32 

106 

m 

103 

189 

Eüsahoth-Kmüer-II^ßpital> ,:>-. ;. 

Summa; i\n Kiuderhc^pitAtar 

M 

32 

63 

* .m " 

187 

358 tr. 

SsemeuvwAches MiHtAf'liog-pital.. * J k .. 

273 

-■ -— ^ 

m 

Nikel/ij-Militär'Ho5};itai. ... . . ___ 

mx 

3fl 

1000 

Kaimkia-Müi’int^Hospitul., /, JA . (,.. * 

342 

'. ^ ' 

m 

Oesajuiiit-Sujuma 

im - 

1968 

71« 

Dnter der (resammt^ahl beJahdeu eäch: 

M, 

W, Sutnxna. 

Typhöse Krankheit, (abd.* exanth,, ree.) 

W67 

557 

2524 

Scurlatina... ....... 

n 

24 

43 

Variola .. 

29 

23 

52 

Venerwche Kmukheiteu > -..... 

426 

455 

m 


Die Ambulanzen 4er Kincterkotspitüler wurden i« der Woche 
vom ül. Mai hiß 28., Mai besucht von 2502 jforÄjftkeu, darunter «tun 
eimm Mal von $?$. 


Mort&iitäts-Bfilletin St. Petersburgs 

Tür dite Woche vom 14- MaS Ws 20. Mai 1878. 
Eluwohnemhl — St^rbefäBe (^xcl, TotHgeborune) 657 

(Tf/dtgeta>ret<e 33). DarciißchJtittheJie 8r.t?rb‘iiciikmt der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, betrügt 51 T 01pjPo mÜle der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Go gle 
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sämmtlidie Werke; 

Frei*. 

F HaniiloVi» «Iw?’ ^<*fwrI»eilverfj»hff^iK $Ui. fi..-«. 

% X>it> iit^^öz uu»t JiuHi'Uitt 

liftHatiSl ; . . , 

3. ij&miur&pktei - Ki'aukli.t'fk'it, ihr Wft-Bu; v*ii*l 

Vntai ., , , . / . •, . ,, , ■.. . .. ft 56 

4 , Vtö fraA'üfr >U*«rü . Y % — 

SYIni^Cfouj* \ 4 *;t #r , . •;.. , '• 2 BO 

*■ Asthma jt>£tfee ??, . < Utyü i«n$ , .. . > ./<j 

?, •li'T Ff«UJBliXf jU^)^ eirY'i Y t , . $ ü ’2<* 

•^ 1 ^'t‘Ö: AYh ftl&o Ftfei»ti.<ujtU r aji^tqi T^' 4 h$ tiatFt- 

F’roiuifbrtl. —- ^ofoahnK vmi 

Jritfrvelf 

l J v«*3t»»-fci'jt } ; %.riti HfttTxoTrfKä'ug,. 

Hofratb Dr Stembacher. 

M ( 5 ») XasftrlKöjgtetiiB. KrnüMAtaJ (ÜiJjidida). 
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KRANKEN HEILER-SEIFE 
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. Pr. <1 hJ, l.ptiijii« 

der ‘Pethologimshen AtltiLftme 
tritt ilfts jLrtbr&mri-p fth .»kirt/«i vrjfÄi! 
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Uöbt*r die Au/ijab^n 
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ipAi» *m 11 . mr-mk 

Mi, 
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»y. 4 'xcii > # •VhuHiö’^' ^Ht4 Y; 
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;'!>*■ gübtii*' wlrii# 


in-, C, F ii>iir*w*!.a KllpAk mt CSeJeDirlteaaK- 
t fötu»tl)ffoa*;. döv i\üf 

töliv^Yij. jurck 9b<«Ua4J»|titü^^ö itir 

*H ! - - ■ uftift&iybPiiMii Pritiäsf (S^hJns^.) 

der (KFukktAiikkeit^ii am ilupntf 
Mü 4Aiiulß£i«^aitte.!. Yt 6. Q. M. 

>»<lt»|*\!)1 ^ftchrr»». Diö^Wuade’ü 4or Milz Mit. 
& H M. 
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JODSODASAF 7 "l^:S !TO ^ 
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• ÄH-flCklüf biriW*.'V :T(TF»t»' yfi. 
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61 t^) Xloll A’ SclijiMtiK 11» St. Pot«r^burg; 
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tl fkawn -lit. 'i, ;. F 


«ftS*- jffj 

Sl.'V i Trt/V'jp. j»y S. ^ 


£<em**«iu. Öt M. Znr Tnertitife ik>i'-ä*w*titntio~ 

stobÜ&x Srphüh y. t v ) - t M j»j i'f. 


Säßdtmeb der Sp* 


F6oie*lle g Fathö fogio «.jatä 


OFNER RAKOCZYffiAw 


wurde auß^ezeichnet darcli Sr. MajtaWQ 
d.Kaiser ? ö^ta?pftk>b Kdmig%v^.UöS9iittS 

v u> 0. Ui'uYI mig. LMzur'^-.Ak.afvmib uls ru? V 
wj rkiitb Ueilkf M’tigr-n .S»j jt eiv 4, gtfhettreiebste rt 
U: wirkfiamöte aller bisher bekannten Y 
B>tt »rw-8sser an erkannt t0i4 wird V 

ikitt (rttfat Utaft 4ef ftsttFi) Auto- A 

des Iü- uftd Attä^dßd Tiiit ^Mtt'Tr» Er- Y 


Dr. Eieroasn’s icsfalf 


in Zfirsknjb-Sselo. 
Bomrner-Saisou 1878 (vom 15. Mai) 

1 . K Ujuyf.-Bvhui tijliuu;. 2. Molken, <1. vefsehie«!« 
Minomlwä^ei' (tiatnrliche). 4. ,sei>»dti»Hfeü<> ltfu.1 
5 HvtfrftthornpW, (>. Ebklroflirnipit^. 

'H»r 1. ^- 1 S [<* ,\U n..ii\U I, R ir**sIT Trivl«J-ii vl'libItCK \ 

St P^'fcr.TsbiU’g: JvYwJski'arlu* A|)utKbkE (iVr^ludÄk 
w>ij i+~Ä jui tj>u k r Cwf!Hey^i;>: 3 ) j*i KQWüja-itöff?w»j»: $ t 
Aih* tli eft & Yj; F’oi’btourps - A pw’fheke i'My 
hsihik Ai kHi’ tluiB. P»rgdi.t>w e&& Wi Pr, ICirwft.lbw^kv 

ifr CKteqhiöä im lu.-s(itni hai-ltr« rew T fij 55 Hl* 8 ko|^i$« 
Pf- : an (Mi% 4 *jr«tif ApW 


O b:« U'«ll||| iiummw* m- umi Axwmiqu’i TiUT gtw-tt'Tn Jiir- Ä, 
Mtft-wendet; Iwt tJotörleibskrankhel- V 

0 U HBH9 tt?0 ' «iureb Leber- rM Mllzea^rt 

jS|Ä«rf3 eohöppnngfon und Jw« Pfr»tta4iiivX 

6 LtSlllsil p ’^ st ^ lul * 5, V nÄworrhaidaLktJfJea uü 4 Ö^lb- A 
A 3HHHHH9B 9 ‘ } '- ilT ’ ,; ‘i d‘< r * *? IJliuaadrang bUi-'i.eli-'ful!.:;. J 
v rafjfo L'dd'Mi. bn( l^iebov, Qi«tot. o'uröoisdhfen Q 

0 Illllalll Snnf ^ 1 J 5 ö chJ(igeu M Graden A 

X T TT TT^m rklT '^ r ^crophcildaeu Krankheiten. Hel to<*h¥ 
H hnbitu-die St ttbl verhaltUög «u4«tebentlen U 

a weiMkH^ Yk^yb £ 

A ^ i« fe^t faMh&im ku4 

W Haupt ***** J$. '»u«w ^fcww. V 

ß Hsmlrf^rsftoafbHr* ab-> Sitlc^ilnv fr U«!m j 

§ 45411 Eigen Mmer Gebrüder Loser Budapest, ft 

00000 00000 o 000 0000000 


pecielle Anfertigun 

iih<*K dw Jient^fo)! (Joühi fu<G iiift /ft #U»ii ink^slg 

h KWEHL, St. Peteröl)ui^Äi*<j^ij()^aja Baus No 

Aul Vvriang^u lussa frülscourai^ie iratu.j vi& gratis anfcommeir 


von künstlichen 







.im Käuislkli Häcbsi.KAett Vote&ri^. jiteübiitiJMtaf i<m /wisdie» Ewf 

“ 5 SSZS Saison vom 15 . Mai bis 30 September ITTZTm 

uieMf i.ane in'ronwt.rfeu^r WüiOsegehä. (S. UM> Fh« 0 Mewliäd® MW äftli". •"•. ‘. ""‘w 

Vfasserbäiier mit und aiittp 0aoi{HW!'#uit>!. h^- tiüti Zic^anifrfe«. T^Ifljfrsfdti'B^tVfOö. .Fwfkwftt' 

Äo-Ai-»SR-iiMr.’ <*• iiV.<i«Iiin«!tW MH JSjwvi «tew "VjHflB! 

rk&töftrfe, Tateüü -sm fcfei*nund freitö «i.v ' w« /$<$£« V* 

» Kwwi'Mei^tsfcJMiißwiUJ'b• J^ktBtoefc»!bg4i& ut* d«/u i>tv,6fwh. »tas i>?it Uif*& Kvirtk^ivy^^M/atK^j y **<. 

jim. Je miM «tem U«r%o*tr«tm dieaa* o<M Kr^kM?%^v?n.wii.^a *ü».1 tW^der odwrwt 

itfrUfr, ÄflwrtF-, äUrhbi-Qfleile *tigMi£V 'Ö&*i*96r* ••geei4»&{f *&$ fe ^p^xür. *0 *M *#ivtoelck 

ÜirexM Bebmicfc von IvÄT^ftad i*u<i f ., _ „ . „ ~ v , ~ . v ' 

;<»; ftwai B*#ä**&: 'GjMtty&Mk Oi P 1 c*ühU, Klfeiiijrl. wum*- 




SttUiOtt Wsstpl!al^&bcr E^nbahu, S&ison-Beawn 15 , Mai StahMuniie 1 Kwigo*. Si 
ßräUAeftrAerjste: (<oh* Sap.-lkatb Dr, Brück und Di\ Hüller, M<ii 2 j Lieut a. 


D., und Ad min 


<!£ tfitW'tf vt>«i ' •■>'/’• ■' '■l^'f-': 

r _- w —,.,„ „ i*M*&*vs«fc* .wöüli' ,> 4«i Kd&M&pvt* 

cuto uuu *»>« • ßmitfiim. «nd 

*i > lYihrmuv&FVbnutfflit 


dwr 

M&in-Weder Balm 

Eiuas der «raten Deut^Äfcds hx , Jbr /mig m ihttr 

inücUeu I^Undtlurilfctt tw4 A 

fctlftiH i M ulk eit» *. *r»w. T i|pij- ( , ■"';. t: v rr’^ r T~i'' ’ »-; '•; * ',■/ ’V '■ Li > 

L - and BanukÄtiärk» m\ Sawbn X, M.-äi M« t. Ofct^. |>ctü **(>« um -dws^r Ztjit 


iUtinattfcflcr Kurort 


BBitom ft aoB«»ßi*v, fv-trwa*r.i**i<*f*ct »#. 


äJbkswbo newwÄ»-- C.-Bwf#WW. Jd» 'tos« *W»r. 


ctvGoi gle 













t 3 ai ABONNtMfcNTSPRSJS 

15. 'T. WechrrtKrtxrtff betrat; fht lahr^an- 
,mit ZmrteHuRg' 9 Rbl,' »far* A»*Unfl 
L*2V 3 ZSSlCvt— Innernt« i4r* pfg > 

ftr liio tÜI^iliXMiOr.liMCIl K'lUmft*- 

•AqhMi, &eet«>Ü. tl>Mß#hai.*ilieJia'ci'>lUfiill 


ST. PETERSBURGER 


Veiti&gr sinH in eiac» der Bf5*<i*nto fir, 
S-, ttuztiA (3p 

.'K-sT'tUr* »nd Prf. A. B*nitteo»f ^ön/i>at) 
piiftf an VerUf*»»*n^XfltUf: Katwr!. ßlot* 
im-sMuadlön« H. £ e b » H rd v Jf ff i>,- »i f- J 
iv$4 -t# y r > a, 
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unter der Kedoefion 


von Dr.E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. BCETTCHER m Dorpat, 

Verlag der Kaiserlichen Hofhuchhundiumj H, Sehmitzdorff (CARL Röttger». 

aföiTTEHj * * fjAMrm 


St. Petersburg, 10. (22.) .Juni 


(JAHlMSi*£'«S; 


1878 . 


tWjbsiM: J, Bi T.^wt Ff.rruat a)Tmn;uatum ^aw.mt». — lief er nie i >\ Pftf EIT FSiie vöii LitfcoO’&Ue.. — Nöthis 


Anztifr'iu 


lieber Ferrum albummatum solutum. 

Tqü 

Chemiker Dr. J, Biel. 

iVetm man diö ausserordentlich grosse Zahl von Eisefi- 
pcttparateh In Betracht zktit, welche gegenwärtig in medi- 
cinischen Gebrauch gezogen wird (der neueste Preiscourant 
von Stoll e Schmidt in St. Petersburg weist 84 Eisen- 
p»-äparatJ» auf, von denen nur 4 ausschließlich zu chemi¬ 
scher Verwendung gelungen), so wird man es der Phar- 
made wohl nicht verargen, wenn sie die Crelrung eine« 
neuen Eisenpräparates- nür mit sehr getfcd.Iteh Kiüp.fi«vdiro- 
gen begrübt und »ich demselben gegenüber änderst re- 
a v tvijrt vertelt ist es jed&eh Sadie der Fbar- 

xsjacie, su viel io ihren Kräften steht, dazu beten Ua^ea. 
dass eia '.Prftp»?ri3tt »af fiioytiekst 

dm hentujm Stmdpmki der WmmwMfi 
eMspreehvnde W*üfi äarfjrstdU werde. 

Es thut dies bei dem in Rede stehenden Mitleid dem voö 
D r. Friese m Illingen empfobtoen Ferrum al&müoataro 
solutum, gan 2 besonders Nofcb. Was würde 3ft$ii wohl zu 
einer Vorschrift sageu, nach welcher Kali mtficam auf die 
Weise dargesfeilt werden soll, dass maxP coi^ntfirie Kali¬ 
lauge mit einem Geberscht! sse von concentrirter Salpeter¬ 
säure vermischt and deu entstandenen K>y*ta|fbrd zur 
Entfernung dea Saureübersch üsses mit Wasser nümvüschfc? 

Genau so ist die Vorschrift besßhsife', welch» Dr* Friese 
zur Darstellung von Ferr album, scdut ’ip der klinischen 
Wochenschrift vom 23. Juli i$77 aogiebtC 
Dr, Friese schndbt nämUch vor, nrnu solle »in iih^uer- 
ei weis mit zehn Gramm Liquor Fern eesqnichlor^ti; pharm, 
Gertu. vermische», den Oötstdßden»B braaorotiHm '^Toder^ 
schlag bis zur Entfernung te überschüssig sugeseizlen 
EisenehloridB und der frei gewordenen Salzsäure mit de- 
stOlirtam Warner gaswa&dieD and cbuo mit U)ü Gramm 
destillirten Waders und 12 Tropfen Salzsäure übergiessen, 
worauf sich alles Eisenalbuminat bis auf wenige Flocken 
löst. 


Dr, Friese giebt ferner an, dass eine nach dieser Vor¬ 
schrift dargestelite ElsenalhuminaÜösiJng O f S °o metall. 
Eisen enthalte. Dazu wäre öötbig, dassd&r guhzehx zehn 
Grmmn EisimehJorifilösung enthaltene Eisengehalt im 
Niederschlage gebunden bleibe, denn diese zehn Gramm 
emhakea 1 5 5 Gramht Eises. Nun scfrmbt aber der Antor 
sdbefi vor, den Niederschlag durch Waschen mit Wasser 
vm dem überwhtiasiyeH Eiaencblodd zu befreien. Ko blick 
in Berlin bat den Eisengehalt io einer genau nach obiger 
Vorsdmft dargestoltten Lbsung bestimmt. Er fand statt 
O.S.ty* einmal 0,028, eis anderes Mai 0,056. Merck in 
Dafmstfti.lt fand in «einen eb»ufaiis uäiät'jeiier Vorschrift 
dargestellten Lösunitefj 0,05 d /o bis 0,133%. Apotheker 
Doll und 0. Schliekum gebe« ebenfalls an, dass es völlig 
unmöglich sei, die Vorschrift des Dr Frioke mzuhalten, 
wenn man eia eonstaolue Präparat erhalten wolle. Döll 
schlägt daher vor, die Eiweissmcnge zu verzehnfachen, um 
eine 0,3 °/o Fe enlb&ltcüd» lÄog zu erhalten, wahrend 
Schl ick um verlangt, den Eteigehalt auf 0,03 ?/• m nor- 
miren und deshalb statt 10 Gramm nur l Gramm Eisen- 
chloridlösuTig zu nehmen. Es seheint uns daher dringend 
geboten, sich über einen bestimmten Gebalfc tn verstän¬ 
digen. 

Werm wir die Vorschrift von Dr. Friese genauer an* 
sehen, so erscheint es ganz natürlich» das« die vermiedenen 
BearbeUer so aossevordeuflieh abweichende Resultate er- 
halten haben. Ein Hühnererweiss enthält höchrtens 4,5' 
Gramm trockenee Albumin, welches mit einer Lösung von 
4,3b Gramm wesserfreioni Eisenchlorid zü^Vmneägebrftcht 
wird. 

Soll nun, wie Dd Friese verlangt, der volle Eisengehalt 
im Präparate verbleiben, so würde ein Eisenatbuminat von 
2i,4 ^ Ekäehgeh&It entstehen müssen. Nach den vorzüg¬ 
lichen öntersachungen über Albumin und MetaüssR^sni- 
fiate, v^che LtoberfeühQ im Jahre 1852 vet^featlicht 
hat, sind, alle von ihm untersuchten MeullkMminate so 
zusammsaigesctzt, dass entweder >jin ödesr #wi Atome 
Metall im Molßcüte vorhanden sind. 
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Es wäre hiernach theoretisch anzunehmen, dass von 
Dr. Friese mindestens ein Eisenchlorid- üeberschuss zu¬ 
gesetzt ist, welcher 15 % metall. Eisen entspricht. Denn 
die nach Lieberkühn wahrscheinliche Formel der Ver¬ 
bindung ist entweder C7* Hi 09 Fe 2 Ni s SO 12 -b H *0, welche 
einem Gehalte von 6,45% Fe entspricht, oder sie ist 
C72 Hi 09 FeNu S0t2,+ HaO, und würde dann einem Ge¬ 
halte von 3,34 % Fe entsprechen. 

Lassen wir jetzt die Friese’sche Angabe über den Ge¬ 
halt ganz unberücksichtigt und halten uns nur an die Vor¬ 
schrift, welche das Auswaschen des überschüssigen Eisen-- 
Chlorids verlangt, so sind wir auch noch nicht besser daran. 
Denn der Niederschlag ist überhaupt nur dadurch ent¬ 
standen, dass kein Wasser zu seiner Losung vorhanden war. 
ln dem zum Auswaschen des Niederschlags verwendeten 
Wasser löst sich ein entsprechender Theil des Niederschlags 
auf und geht verloren, und wenn der Darsteller gewissen¬ 
haft so lange auswaschen wollte, als die ablaufende Flüssig¬ 
keit noch Eisenreaction erkennen lässt, so bliebe überhaupt 
kein Niederschlag mehr, sondern Eisenalbuminat und über¬ 
schüssiges Eisenchlorid befänden sich beide im Wasch¬ 
wasser. Je nachdem die Darsteller früher oder später mit 
dem Waschen aufgehört haben, haben sie denn auch einen 
Eisengehalt in ihrem Präparat bekommen, welcher von 
0,028 % bis 0,133 % variirt, in dem letzten Falle also fast 
5-mal grösser ist, als in dem ersten 1 
' Da es hiernach also absolut unmöglich ist, aus der 
Friese’schen Vorschrift irgend etwas wissenschaftlich und 
praktisch Brauchbares herauszuarbeiten, so habe ich ver¬ 
sucht, indem ich mich stets auf dem Boden festgestellter 
Thatsachen hielt, auf gerade entgegengesetztem Wege zu 
einem brauchbaren Resultate zu gelang«. Denn da ein 
üeberschuss von Eisenchlorid dem Präparate nicht pur 
einen unangenehmen, den Schlund zusammenziehenden Ge¬ 
schmack, sondern auch eine die Magenschleimhaut reizende 
Beschaffenheit ertheilt, derselbe aber aus^dem einmal ent¬ 
standenen Präparate nicht mehr zu entfernen ist, so suchte 
ich auf rein experimentellem Wege diejenige geringste 
Quantität Eisenchlorid zu eruiren, welche zur Bildung der 
in Rede stehenden Verbindung nothwendig ist. 

Ich benutzte zu diesen Versuchen: 

1) Eine Lösung von sublimirtem Eisenchlorid von genau 
festgestelltem, aber mindestens zehnmal schwächerem Ge¬ 
halt, als die officinelle Lösung. Dadurch, dass ich su- 
blimirtesEisenchlond anwandte, eliminirte ich den Einfluss, 
welchen ein grösserer oder geringerer Gehalt an freier Salz¬ 
säure in dem gewöhnlichen Eisenliquor auf die Bildung, 
resp. Beschaffenheit des Eisenalbuminats hätte ausüben 
können. Die Verdünnung der Lösung erscheint aus dem 
Grunde unbedingt geboten, weil concentrirte Eisenchlorid¬ 
lösung bekanntlich coegulirend auf Eiweiss wirkt und es 
anzunehmen ist, dass das coagulirte Eiweiss bei Weitem 
schwieriger eine gleichmässige Verbindung eingeht, als das 
flüssige. 

2) Eine dem Gebalte nach bekannte Lösung von Eier¬ 
albumin. Ich stelle mir anfangs diese Lösung dar, indem 
ich flüssiges Eiweiss mit gleichen Mengen lauwarmen Was¬ 
sers kräftig schüttelte und die Lösung eine Zeit lang der 
Ruhe überliess. Ich konnte so leicht die Flüssigkeit von 
den Membranen trennen, was unbedingt nothwendig ist, da 


letztere den flüssigen Inhalt umhüllen und vielfach durch¬ 
ziehen, gleichsam mit flüssigem Eiweiss gefüllte Zellen bil¬ 
dend und so die Flüssigkeit vor der Einwirkung des Eisen¬ 
chlorids schützend. Da ich jedoch später fand, dass das 
flüssige Eiweiss selbst in seinem Gehalte an trockenem 
Albumin Schwankungen unterliegt, welche zwischen 10 bis 
15% liegen (ich fand einmal 15%, ein andermal 12,5%), 
so zog ich später vor, trockenes Albumin in kaltem Wasser 
zu lösen und klar absetzen zu lassen. Ich erhielt so Eiweiss- 
lösungen von genau bekanntem, gleich bleibendem Gehalt 
und die entstehenden Verbindungen unterschieden sich in 
Nichts, besonders nicht im Geschmack von den aus frischen 
Eiern dar gestellten. 

Mit diesen beiden Lösungen wurden folgende Versuche 
gemacht: 

Erster Versuch : 10 CC Albuminlösung, entsprechend 

1 Gramm trockenem Albumin, wurde unter Umschütteln 
mit 2,5 CC Eistmchloridlösung versetzt. Es entstand ein 
voluminöser rehbrauner Niederschlag, welcher sich beim 
Schütteln und Erwärmen nicht löste. Das Filtrat enthielt 
bedeutende Mengen unverbundenen Albumins. 

Zweiter Versuch : 10 CC derselben Albuminlösung mit 

3 CC derselben Eisenchloridlösung. Der Niederschlag löste 
sich beim Schütteln und schwachem Erwärmen und gab 
eine rothbraune Lösung. Diese Lösung coagulirte jedoch 
nach einigem Stehen von selbst. Ebenso coagulirte die¬ 
selbe beim Kochen sofort. Wurde sie kalt mit Weingeist 
versetzt, so schied sich ein teichlicher Niederschlag ab. 

Dritter Versuch: 10 CC. mit 3,5 CC. Der Nieder¬ 
schlag löst sich beim Schütteln und schwachen Erwärmen. 
Die Lösung coagulirt nach längerem Stehen, beim Erhitzen 
sofort. Weingeist giebt reichlichen Niederschlag. 

Vierter Versuch: 10 CC mit 4 CC. Der Niederschlag 
löst sich beim Schütteln, die entstandene rothbraune Lösung 
coagulirt nicht beim Kochen, jedoch nach längerem Stehen. 
Beim Vermischen mit Alcohol entsteht eine Trübung. 
Nach 24-stündigem Stehen ist auch die alcoholhaltige 
Lösung gelatinirt. 

Fünfter Versuch: 10 CC mit 4,5 CC. Der Nieder¬ 
schlag löst sich beim Schütteln und schwachem Erwärmen 
vollkommen zu einer rothbraunen klaren Flüssigkeit. 
Diese coagulirt nicht und trübt sich nicht beim Kochen , 
auch nicht nach wochenlangem Steheri. Weingeist ver¬ 
mischt sich in jedem Verhältniss mit der Lösung , ohne sie 
im Mindesten zu trüben . — 

Auf dieqe Erscheinungen gestützt, glaube ich mich für 
berechtigt halten zu dürfen, das zuletzt erhaltene Präparat 
als die normale Verbindung zwischen Albumin und Eisen¬ 
chlorid anzusehen. 

Da die angewandte Lösung 2,14 °/o Eisenchlorid enthielt, 
so warön in 4,5 CC 0,0963 Eisenchlorid enthalten, welche 
ohne Abzug in das Präparat übergingen. Das entstandene 
Eisenalbuminat entsprach also der zweiten, als möglich hin¬ 
gestellten Formel mit 3,34 °/o Eisen, denn 0,0963 Eisen¬ 
chlorid entsprechen 0,0332 Eisen. Wir sind so auf rein 
experimentellem Wege zu einem Resultate gelangt, welches 
mit dem theoretischen Calcül vollkommen übereinstimmt. 
Setzen wir die Versuche noch weiter fort, so erhalten wir 
bei grösserem Eisenchloridzusatz Lösuugen, welche sich 
gegen Alcohol ebenfalls indifferent zeigen. Es tritt aber 
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an Stelle eines milden, keineswegs unangenehmen Ge¬ 
schmacks mehr und mehr der charakteristische Eisen¬ 
chloridgeschmack auf. Wir haben es dann offenbar mit 
Lösungen von Eisenalbuminat plus x Eisenchlorid zu thun. 

Die Frage, in welcher^Form das Eisen in dem löslichen 
Albumipat enthalten ist, bin ich augenblicklich noch nicht 
im Stande zu beantworten, da meine Versuche nach dieser 
Richtung hin noch nicht abgeschlossen sind. Ich habe die 
Lösungen durch Dialyse von der gebildeten Salzsäure zu 
befreien gesucht und erhielt allerdings völlig neutrale 
Lösungen. Diese gaben aber nach dem Ansäuern mit Sal¬ 
petersäure und Abfiltriren des coagulirten Albumins stets 
noch starke Reaction auf Chlor, so dass ich geneigt bin, 
anzunehmen, es handle sich hier um eine Oxychlorid- 
verbindung. Auch nach den Erscheinungen bei Bildung 
der Verbindung Hesse sich wohl annehmen, es bilde sich 
zuerst eine unlösliche Verbindung nach dem Schema: 
Natronalbuminat und Eisenchlorid = Eisenoxydalbuminat 
und Chlornatrium. Diese unlösliche Verbindung setzt sich 
später mit frischem Eisenchlorid zu Eisenoxychloridalbu- 
minat und freier Salzsäure um. 

Jedenfalls glaube ich aber schon jetzt aus meinen Ver¬ 
suchen mit dialysirten Lösungen das Urtheil abgeben zu 
können, dass durch die Dialyse keine beachtenswerthen 
Vortheile gewonnen werden, welche die langwierige Arbeit 
aufwiegen könnten. 

Es mag hier der Ort sein, einige charakteristische 
Reactionen des löslichen Eisenalbuminates zu erwähnen, 
welche geeignet erscheinen, Material zur Aufklärung } des 
Resorbtionsprocesses an die Hand zu geben. Denn dieser 
Process scheint mir durch die Friese’sche Hypothese 
keineswegs den Thatsachen gemäss aufgeklärt. Dr. Friese 
sagt nämlich Abth. I, These 6: «Diese Eisenalbuminate 
sind nur löslich in der Säure des Magensaftes und damit 
geschickt zur Aufsaugung durch die Venen; in den Darm 
übergegangen, vernichtet die Alkalescenz des Darmsaftes 
die Löslichkeit, und als grimmer Feind lauert der Schwefel¬ 
wasserstoff, um die nur für Remotioo taugliche Verbindung 
von Schwefeleisen herzustellen.» Und ferner Abschnitt III, 
These 2: «Dies Eisenalbuminat muss in gelöster Form ge¬ 
reicht werden, da der Magensaft nur für kleine Quantitäten 
zur Lösung hinreicht, nur im Magen die Resorbtion durch 
die Vene statthat und der Darmsaft bei seiner Alkalescenz 
jedes lösliche Eisenalbuminat sofort in ein unlösliches um¬ 
wandelt.« Diese Behauptung, dass die Alkalescenz des 
Darmsaftes die Löslichkeit vernichtet, ist völlig irrthümlich. 
Im Gegentheil — es ist sogar ein wesentlicher Vortheil des 
Eisenalbuminates, den es übrigens mit mehreren, besonders 
pflanzensauren Eisensalzen gemein hat, dass es ebensowohl 
in alkalischen, als in sauren Flüssigkeiten leicht auflöslich 
ist. Auch die Befürchtung der schnellen Umwandlung der 
Eisenpräparate in Schwefeleisen ist übertrieben, da es er¬ 
wiesen ist, dass weder Darmsaft noch Pankreassaft die 
Eiweissßtoffe so energisch zersetzen, dass Schwefelwasser¬ 
stoff auftritt. Dieser ist vielmehr nach den Untersuchungen 
Planer’s (Sitzungsberichte der Wien. Akad. der Wissensch. 
Band 42) ein ausschliessliches Educt der im letzten Drittel 
des Dünndarms und im Dickdarm auftretenden Fäulniss. 

Was nun die Reactionen des Eisenalbuminates betrifft, 
so ist zunächst hervorzuheben, dass es aus seiner Lösun 
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nicht durch thieri sehe Membran bindurebgeht, sich in 
dieser Beziehung durchaus confonn dem Ferr. oxydat. 
dialysat. und dem Ferr. oxydat. sacchar. solubile verhaltend. 
Ferner ist es höchst interessant, dass neutrale Alkalisalze, 
z. B. Kali nitric., Natr. sulfuric. und Natr. chloratum, das 
Eisenalbuminat aus seinen sauren Lösungen ausfäUen. 
Für das Kochsalz, welches für physiologische Vorgänge 
allein in Betracht kommt, ist jedoch die Fähigkeit, das 
Eisenalbuminat zu fällen, nicht unbegrenzt. Ans Flüssig¬ 
keiten, welche 2 nnd mehr Procente Kochsalz enthalten, 
scheidet sich Eisenalbuminat sofort aus. Bagfegen bleibt 
es in Flüssigkeiten, welche ärmer an Kochsalz sind, längere 
Zeit gelöst, scheidet sich z. B. aus einer Lösung, die 1 °/o 
Chlornatrium enthält, erst nach 24 Stunden aus. Eine 
Lösung von phosphorsaurem Natron dagegen fällt Eisen¬ 
albuminat unter allen Umständen. Kohlensauree Natron, 
Natronhydrat und Aetzammoniak fällen selbst im verdünn¬ 
testen Zustande das Eisenalbuminat, lösen es aber, ün 
Ueberschuss zugesetzt, sofort wieder auf und bilden eine 
klare Losung . 

4 Durch die Fällbarkeit mittelst Chlornatriamlösung und 
Glaubersalzlösung schon in der Kälte, sowie durch die 
Nichtfällbarkeit mittelst Alcohol und Siedehitze unter¬ 
scheidet sich Eisenalbuminatlösung wesentlich von gewöhn¬ 
licher Eiweisslösung, welche sich diesen Reagenzien gegen¬ 
über gerade umgekehrt verhält. . 

Wenn wir ferner das Verhalten von Eisenalbuminat zu 
künstlichem Magensaft untersuchen, kommen wir zu fol¬ 
genden, ebenfalls interessanten Resultaten. Eine Lösnng von 
Eisenalbuminat mit dem doppelten Gewichte Verdauungs¬ 
flüssigkeit (15 Grm. Pepsin vermengt mit 2,2 Grm. Salzsäure 
in 1 Liter) so lange bei 37° C. digerirt, dass Salpetersäure 
keine Fällung vdu Albumin mehr erzeugt, bleibt mit Chlor¬ 
natriumlösung in allen Verhältnissen völlig klar. Das ent¬ 
standene Eisenpepton scheint aber nur eine sehr lockere 
Verbindung zu sein, denn Alkaliüberschuss zersetzt es 
leicht in der Hitze und fällt Eisenoxydhydrat, während 
Eisenalbuminat auch in der Hitze mit einem Ueberschuss 
von Alkali klar bleibt. Alcohol im Ueberschuss lässt da¬ 
gegen beide Lösungen unverändert klar. 

Um nun auf das Eisenalbuminat als Medicament zurück¬ 
zukommen, so schliesse ich mich durchaus dem Vorschläge 
Sch lickum’s au, stets eine 0,03% Eisen enthaltende 
Lösung zu dispensiren, da eine zehnmal stärkere, wie sie 
Dr. Friese verlangt, bei esslöffelweisem Einnehmen doeh 
leicht Widerwillen erregt. 

Es würde rieh empfehlen, entweder eine concentrirte 
Lösung oder ein bis 40* getrocknetes Präparat in Lamellen¬ 
form vorräthig zu halten. Die concentrirte Lösung, zu der 
ich hier eine erprobte Vorschrift gebe, würde beim Ge¬ 
brauch mit 4 Theilen Wasser zu verdünnen sein. Auch 
kann man als Geschmackscorrigens einen Syrup zusetzen, 
jedoch keinen tanninhaltigen, wie z. B. Syrup. Cinnamomi. 

Man verfahre also folgendermassen: 10 Gramm (oder 
4 Drachmen) trockenes Eieralbumin werden in 100 Gramm 
(oder 5 Unzen) destillirten Wassers gelöst und absetzen 
gelassen. Zu der klaren Lösnng setze man hinzu 3,2 Gramm 
(oder 1 Drachme und 17 Gran) Liq. Fern sesquichlorati 
Ph. Ross, oder 2,4 Gramm Ph. Genn., welcher vorher mit 
der zehnfachen Menge Wasser verdünnt ist. Unter 
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schwachem Erwärmen und starkem Schütteln bewirke man 
die vollständig klare Lösung. Sodann versetze man die 
Flüssigkeit mit 20 Gramm (oder einer Unze) 90-grädigem 
Weingeist, wobei sie sich nicht trüben darf und bringe sie 
durch Zusatz von destillirtem Wasser auf 200 Gramm oder 
10 Unzen. 

Beim Gebrauche wird dieser «Liquor Ferri albuminati 
•concentratus», von dem ein Esslöffelvoll z /b Gran metall. 
Eisens enthält, mit der vierfachen Menge Wasser verdünnt 
und stellt dann eine Flüssigkeit dar, welche genau 0,033 % 
Eisen gelöst enthält Es bleibt natürlich dem Arzte über¬ 
lassen, auch den Patienten selbst diese Verdünnung vor¬ 
nehmen zu lassen, indem er einen Esslöffelvoll des obigen 
Liquors in einem halben Glase Wasser trinken lässt. 

Wünscht man ein trockenes Präparat (Ferrum albumi- 
natum solubile in lamellis), so hat man die anfängliche 
Lösung bei gehnder Wärme zur Syrupsconsistenz abzu¬ 
dunsten und sodann auf Glasplatten aufgestrichen einer 
Wärme von nicht mehr als 40° R. auszusetzen. Das 
trockene Präparat löst sich von selbst von der Glasplatte ab 
•und stellt goldgelbe durchsichtige Lamellen dar, welche 
3,34% met. Eisen enthalten und sich in heissem Wasser 
unter Zusatz von 1—2 Tropfen Salzsäure leicht, auflöeen. 
Auch ohne Zusatz von Säure erfolgt die Lösung, dauert 
dann jedoch etwas langer. 

Für Diejenigen, welche es vorziehen, frisches Eieralbumin 
zu verarbeiten, gebe ich zum Schluss die Tabelle von 
«G. Witz (Dingl. polyt Journal 219, 84—93) über Gehalt 
und spec. Gewicht von Eieralbuminlösungen bei 14 • R. 
Es lässt sich danach leicht berechnen, wieviel Albumin¬ 
lösung man an Stelle des trockenen Eieralbumins zu neh¬ 
men hat. 

Sine Eieralbuminlösung 
vom specif. Gewicht enthält trockenes Albumin 
1,0026 1 % 

1,0054 2 % 

1,0078 3 % 

1,0130 5 % 

1,0261 10 % 

1,0384 15 % 

1,0515 20 °/o 

1,0644 25 °/o 


Referate. 

N. Parfianowitsch: Elf Fälle von Lithotomie. (Moakow- 
skaja Medizinskaja Gaseta 1878. M 20. Rassisch.) 

In sämmtlichen 11 Fällen von Steinkrankheit, welche P. im Land- 
zchaftshospital von Medyn (Gonv. Kaluga) im vorigen Jahre be¬ 
handelt hat, wurde die Lithotomia lateralis ansgeführt. Dit 
Kranken gehörten der ärmeren Gasse (meist dem Bauernstände) an, 
standen in noch jugendlichem Alter (der älteste war 17, der jüngste 
etwas über 2 Jahr alt, das durchschnittliche Alter war 7 Jahr) und 
waren mit Ausnahme von zweien kräftig gebaut. Die Steinkrankheit 
bestand in diesen 11 Fällen mindestens 1 und längstens 10 Jahre, 
im Durchschnitt ca. 3 Jahre. Die Harnblase sowie die Nieren wiesen 
keine wichtige Veränderung auf, der Harn war in allen Fällen von 
saurer Reaction. Die Operation gelang in sämmtlichen Fällen. Die 
Körpertemperatur schwankte nach der Operation zwischen 36,2° 
und 40,8°; der Urin fing ein Mal schon am 2. Tage, spätestens aber 
am 13.Tage, durchschschnittlich am 6. Tage nach der Operation 
durch die Harnröhre zu flössen und hörte im Mittel am 15. Tage 
auf, durch die Wunde zu sickern. Bis zur Genesung vergingen 
im besten Falle 19, im schlimmsten 49 Tage, durchschnittlich 29 
Tage. In 5 Fällen (4&'/o) wurde vollständige Heilung erreicht, 5 
Mal (45°/o) blieb Incontinentia nrinae und 1 Mal eine Fistula vesico- 
uerinealis nach. Als Complicationen nach der Operation traten 2 
Mal eine begrenzte Peritonitis, 1 Mal eitrige Cystitis nid 2 Mai 


Prolapsus recti, der übrigens bald nach der Operation verschwand, 
auf. Die übrigen 7 Fälle (63‘Vo) verliefen ganz regelmässig. Der 
grösste Stein wog JjJjj» der kleinste 2 Gr., das mittlere Gewicht 
betrug etwas über Jjjj. In 2 Fällen wurden je 3 Steine extrahirt, 1 
Mal waren 2 Steine miteinander verwachsen, in 7 Fällen (63°/o) 
war nur 1 Stein vorhanden. Das Gewicht der Steine stand in keinem 
Verhältnis zum Alter der Kranken. i 
Zur Erklärung des häufigen Vorkommens von Blasenstemen bei 
Kindern dieser Gegend weist P. auf denfvon grossen Kalksteinlagern 
durchzogenen Lehmboden des Medyn’schen Kreises, das kalkhaltige 
Trinkwasser der Brunnen nnd die kärgliche, vorzüglich vegetabi¬ 
lische Nahrung des dortigen Landvolkes hin. Bf. 


Nothnagel: Ueber Latenz von Kleinhirnerkrankungen und 
über cerebelläreAtaxie. (Berl.klin. Wochenschr. 1878 hi 15.) 

Vf. macht auf die klinisch begründete Thatsache aufmerksam, dass 
Heerde rkrankungen des Kleinhirns häufig im Leben symptomlos verlau¬ 
fen und kommt nach den klinischen Ergebnissen zum Schlüsse, dass <der 
Ausfall der Substanz einer Kleinhirnhemisphäre keinerlei , wenig¬ 
stens keine bis jetzt uns erkennbare Krankheitssymptome bedingt. 
N. schliesst sich der Ansicht Otto’s (Arch. f. Psych. IV u. VI) an, 
dass die Cerebellarhemisphären irgend welche Beziehungen zu den 
psychischen Processen haben (nach Otto sind sie ein Hemmongs- 
apparat für das Begehrungsvermögen, im weiteren Sinne ein Re¬ 
gulator des Willens) nnd meint, dass die endgültige Entscheidung 
dieser Frage nur durch eine genaue klinische Beobachtung von 
pathologischen Fällen, besonders aber von Atrophie des Kleinhirns 
gefällt werden kann. Heerderkrankungen , welche sich in ihren 
Wirkungen genau auf eine Kleinhirnhemisphäre beschränken , 
können nicht diagnosticirt werden ; von diesen Fällen abgesehen, 
gehören wesentlich zu den Hauptsymptomen der Kleinhirnläsionen 
die sogen, cerebelläre (bordinationsstörung und der Schwindel , 
andere von den Autoren citirte Symptome sind indirecte.—Schwan- 
kenderGang, Coordinationsstörungen kommen beiKleinhimleiden am 
häufigsten, aber auch regelmässig bei einfachen Ausfallserkrankun¬ 
gen vor. Diese Ataxie tritt aber nur dann auf, wenn die Er kr an* 
kung unmittelbar oder mittelbar den Wurm , den MUtelthcil des 
Kleinhirns betheiligt , was N. durch eine Reihe von Fällen beweist. 
Das Auftreten oder der Mangel dieser Ataxie hängt von der Mit¬ 
leidenschaft des Wurms ab, wesshalb auch bei fortwirkendem Drucke 
dieselbe nicht anfzutreten braucht. — Der Kleinhimkranke steht 
gewöhnlich breitbeinig, mit der Fusssohle voll auf, Schwanken tritt 
nur bei höheren Gradeil der Krankheit auf; schliesst er die Schenkel 
nnd Füsse aneinander, so sieht man ein beständiges Fl ectiren nnd Ex- 
tendiren, Heben nnd Senken der Zehen und des Mittelfasses mit 
gleichzeitigem Schwanken, Wiegen, Hin- und Herbewegen des Kör¬ 
pers von wechselnder, zuweilen aber so bedeutender Stärke, dass der 
Kranke zusammenstürzt; die Richtung des Schwankens sowohl wie 
die des Fallens ist eine unregelmässige. Das Gehen erfolgt ebenfalls 
breitbeinig mit demselben Spiele der Zehen, derselbe Kranke tritt 
bald mit dem Hacken, bald mit dem Ballen, bald mit der ganzen 
Sohle auf, bald flectirt oder hyperextendirt er das Kniegelenk, 
manchmal ist nichts zu bemerken; der Fass wird nur sehr mässig 
vom Boden gehoben. Das auffallendste Zeichen beim Geben ist ein 
entschiedenes Taumeln des ganzen Körpers, der Kranke geht nicht 
gerade, sondern im Zickzack, wie ein Betrunkener. — Das Rück¬ 
oder Vorw&rtsfallen oder -Laufen ist kein pathognomisches Symptom 
für Kleinhimleiden, sondern nur eine weitere Steigerung der cere- 
bellären Erkrankung; ans der Richtung der Schwankung auf den 
Sitz der Kleinhimläsion zu schliessen, ist bis jetzt noch nicht statt¬ 
haft, es ist eine bestimmte Fällrichtung nach einer Seite hin nur bei 
Erkrankung der mittleren Kleinhimschenkel,resp. ihrer Einstrahlung 
ins Cerebellnm bemerkbar. Der Lidschlnss oder der Aufenthalt im 
Dunkeln übt bald einen verschlimmernden, bald gar keinen Einfluss 
auf das Schwanken ans. Zuweilen ist der Gang der Cerebellärkran* 
ken, trotzdem dass er so sehr von dem der Tabetiker abweicht, doch 
diesem zuweilen ähnlich; besonders hervorzukeben ist, dass sehr oft 
bei hochgradiger Coordinationsstörang der Beine und des Rumpfes 
die oberen Extremitäten vollkommen frei bleiben, wofür der Grund 
bis jetzt noch nicht aufzufinden ist. Hz. 


R. Volkmann: Ueber den Mastdarmkrebs und die Ex- 
stirpatio recti. (Sammlg. 1dm. Vortr. H 131.) 

Die Entfernung der Tumoren d$s Rectums erheischt je nach dem 
Sitz nnd der Form derselben ein dreifaches Verfahren: 1) Excision 

eines kleineren Theiles der Darm wand. 2) die eigentliche Exstir¬ 
pation des Rectums, wobei der untere Theil des Darmes sammt den 
Sphincteren abgetragen, das obere Ende des Dickdarms herab¬ 
gezogen nnd an die äussere Haut angen&ht wird, 3) die RQsection 
eines Stückes aus der Continuität des Darmrohres und Vereinigung 
des oberen nnd unteren Stückes durch die Naht. 

Zar Excision genügt, um das Operationsfeld freizulegen, meist 
die forcirte Dilatation der Sphincteren und die Application der 
Simon’schen Specula. Der Erfolg der Operation hängt hier wie bei 
den übrigen Verfahren von der sorgfältigen primitiven Desinfection 
nnd häufigen antiseptischen Ansspülungen, nnd der Drainirnng ab. 
Letztere legt Vf. extrarectal an und macht zu diesem Zwecke eine 
künstliohe Fistula ani externa bis in die Darm wunde hinein, in 
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welche das Drainrohr eingenäht wird. Nur in besonderen Fällen An (Ü6 RödüCtiOn 6lfl06$&ndt6 BflChflP Und DrUCk- 
wird der hintere Rectalschnitt gemacht, jedoch nicht offen gelassen, enhriftnn 

sondern nach Einlegung eines Drainrohres sofort wieder geschlossen. SCnrlTltJIl. 

Die eigentliche Exstirpation geschieht mit gleichzeitigem hinte- — Rechenschaftsbericht Uber die Thätigkeit des Evan- 

ren Rectalschnitt, ohne dass der Darm gespalten wird, und wird das gelischen Kriegslazaretlis in Sist owa 1877—1878. 
erkrankte Stück als geschlossene Röhre heransgenommen. Wenn — Giomale internazionale delle scienze mediche. 24 5. 

das Peritonaeum dabei angeschnitten werden sollte, was in der That — Versuche über die Wirkung einiger Diuretica von 


vorgekommen, so muss die Wunde genau mit Catgut vernäht, oder,, 
bei geringer Laesion, das Lumen wie das einer Arterie unterbunden 
werden. Nach Beendigung der Operation und der Einführung extra¬ 
rectaler Drainröhren wird in den Darm ein Tampon mit protective 
Silk überzogen eingelegt, oder in den ersten vier Tagen die per¬ 
manente antiseptische Irrigation gemacht. 

Der Resection eines Darmstückes wird ein vorderer und ein hin¬ 
terer Rectalschnitt bis zum Steissbein vorausgeschickt und auch der 
Darm in derselben Weise gespalten; sodann werden die-Schnitte 
unterhalb der Darmgeschwulst durch einen circulären Schnitt ver¬ 
einigt, die so gebildeten zwei Dannlappen abgeklappt und nun die 
Operation wie bei der Exstirpation vollführt. 

Hinsichtlich der Prognose bei malignen Neubildungen bietet die 
totale Exstirpation des Mastdarms die meisten Vortheile. G. 

Seebohid: Ein seltenes Syptom urämischer Intoxication. 

(D. med. Woch. 24 10,1878.) 

^ Vf. theilt folgenden Fall mit. Plötzlich zu einem Collegen gerufen, 
fand er denselben schwankenden Schrittes im Zimmer auf und ab 
gehend, Gesicht geröthet, Pupillen weit, Puls voll, 90—100, Herz¬ 
dämpfung nach links über die Mamillarlinie vergrössert, Töne rein, 
Bewusstsein schwindet schnell, Pupillen werden eng, schnarchendes 
Athmen, vom Abend bis zum Morgen 9 epileptiforme Anfälle. Urin 
trübe, von gelblicher Farbe, 1016 sp. Gew., mittlerem Eiweiss¬ 
gehalt, reiehl. Formtheile, schmale hyaline, breitere körnige Cylin- 
der, farblose und gefärbte Blutzellen. Lichtere Momente wechseln 
ab mit dem tiefsten Coma, am 7. Tage Tod (Cheyne-Stokes’schee 
Phänomen). 

«In den 4—6 letzten Lehensstunden schossen allmälig auf dem mit 
Schweiss bedeckten Gesicht, weniger dem behaarten Kopf und dem 
Hals, garnicht auf dem in ■ eine Wolldecke gehüllten Körper helle 
weisse Punkte an, welche sich stetig mehrten, auf Wangen und Stirn 
besonders an Grösse Zunahmen, schliesslich kaum noch freie Stellen 
zwischen sich hatten, und das Glicht wie mit Mehl bestreut er¬ 
scheinen Hessen. Die gesammelte Masse fettete Papier etwas, war w 
Wasser fast, bei Zusatz von Salpetersäure ganz lösUch, Hess aus 
letzterer Lösung beim Abdampfen Krystalle ausschiessen, welche als 
salpetersaurer Harnstoff sich auswiesen. > 

Die Autopsie wurde verweigert. Die Diagnose hatte Vf. auf 
primäre Schrumpfniere gestellt. Hirn. 


Russische medlcinische Literatur. 

A4123. L. Heydenreich: Aus der Literatur über Militär-Gesund¬ 
heitspflege. (Ha% BoeKHo-caHHrapHoft xwrepaTypH sa 1877 
roga.) Enthält Referate und Besprechungen von Arbeiten 
über Gesundheitspflege, welche im Jahre 1877 in der deut¬ 
schen nnd französischen Literatur erschienen sind. 

24124. Medizin ski Westnik. 24 22. 

Inhalt: a.* Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feldchirurgen. 
(Forts.) 

A4 12*. Bdorowje 24 88. 

Inhalt: a. I. Ucke: Die Organisation der Civil-Medicin in 
Russland etc. (Forts.) 

b. äitsungsprotocoll d. GeseUsoh. zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit v. 16 März 1878. 

1**126. Wratachebnija Wedomoati 24. 242 u. 243. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 

A4£L27. Moakowakaja Medizinakaja Gaaeta. 24 21. 

Inhalt: a.* Sitznngsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerste in Mos¬ 
kau v. 4. April 1878. 

1. W. Studizki; Fälle von Gefäss - Unterbindung bei 
Verwundeten. 

A4 128. Protoooll dar JakraaVersammlung der kaukaa. 
ined. Gesells cha ft; v. 5. April 1878. (Enthält den Rechen¬ 
schaftsbericht für d. J. 1877/78, ein Verzeichniss der Mit¬ 
glieder nnd das Inhaltsverzeichnis der von der Gesellschaft 
veröffentHchten Abhandlungen nnd Mittheilungen.) 

A4129. 8itBungsprotocoll d. kaukaa: med. GeseUzch. 
v. 1. Mai 1878. 

Inhalt: a. J. Jakubowitsch: Einige Worte über die Aöra- 
tionsbehandlung der Wunden. 

b. K. Sacharow: Ueber d. subcut. Injection v. Morphium. 

A4 130. * 0. Hugenberger: Medicinischer Bericht der Entbin¬ 
dungsanstalt des Moskanschen Findelhauses pro 1876 77. 

Beilagen: 1.* Hugenberger: Das schräg-ovale rhachitisch- 
hydrorhachische Becken. N 

2.* Derselbe: Erysipel in der Nachgeburts-Periode. 

A4 131. Wratachebnija Wedomoati. 24 243. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Forts.) 


Renatus Kessler. Inaug.-Diss. Dorpat 1877. 

— Beitrag zur Kenntniss der peripheren Temperatur 
des Menschen von Max Buch. Inaug.-Diss. Dorpat 1877. 

— Lage und Form der Gebärmutter von Fr. Hach. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1877. 

— Anthropologische Untersuchungen an Esten von 
0. Grube. Inaug.-Diss. Dorpat 1877. 

— Ueber die Messung der inspiratorischen Ausdeh¬ 
nungsfähigkeit der Lungenspitzen von L. Gordon. Inaug.- 
Diss. Dorpat 1877. 

— Anatomische Untersuchungen über den Testikel der 
Säugethiere mit besonderer Berücksichtigung des Cor¬ 
pus Highmori von Wladyslaw Messing. Inaug.-Diss. Dor¬ 
pat 1877. 

Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 28 Februar 

1} Dr. Hörschel mann referirt über folgenden Fall von Schuss - 
Verletzung. Am 2. Febr. a. c. schoss sich ein Offizier in selbst¬ 
mörderischer Absicht ans einem kleinen Revolver eine Kugel in die 
Brust. Referent sah ihn V* Stunde darauf: Bewusstsein frei. Hoch¬ 
gradige Anämie. Radialpuls fühlbar. Untere Extremitäten pare- 
tisch. Eingangswunde zwischen der 6. und 7. Rippe linkerseits 
gerade 6 Centimeter unter der Brustwarze. Keine Ausgangswunüe. 
Änscult. und Percuss. der Brust ergaben normalen Befund. Der 
Magen scheint gebläht. Prognose erscheint günstig. Beim vom 
Pat. gewünschten Aufrichten erfolgt momentan der Tod. 

Section : Die Kugel stak im Körper des 11. Rückenwirbels. Der 
6. linke Intercostalraum war durchschossen, an zwei Stellen der 
Magen, aber kein grösseres Blntgefäss. Das Mediastinum post, und 
der Magen voll Blut. Da diese Hämorrhagie nicht momentan er¬ 
folgt sein kann bei Erhaltung der grössten Blutgefässe, so ist die 
plötzliche Todesursache beim Aufsichten wohl auf Gehirnanämie zu 
beziehen. 

2) Dr. Schmitz berichtet über die vor einigen Tagen ausgeführte 
Kugelextraction bei dem am 12. October verwundeten General L. S. 
Einschusswunde rechts neben dem Nabel, die. bis jetzt 4 Mal verheilt 
und immer wieder sich geöffnet und geeitert hatte. Keine Aus- 
schussöffnung, aber an der Spitze der 11. Rippe war die Kugel 
palpirbar. Einschnitt daselbst, unter der Innenfläche des Muscnl. 
obUq. abdom. extern, eine glattwandige Höhle, in derselben eine 
nicht entstellte Sniderkugel und ein Stück der Tresse vom Degengurt. 
Letztere hat wohl die Eiterung unterhalten. Verlauf sehr günstig. 

3) Dr. Schmitz theilt folgenden Fall von Ellbogenresection mit. 

Lieutenant P., verwundet am 12. October 1877 bei Goray-Dubnjak 

durch einen Schuss in’s rechte Ellbogengelenk und durch einen zwei¬ 
ten in den linken Oberschenkel (Fleischschnss), trat Anfang Novem¬ 
ber in’s hiesige Evangelische Hospital ein. Der Arm lag in einem 
gefensterten Gypsverbande; starke Gelenkeiterung, hohes continuir- 
iiches Fieber, bedeutende Schmerzen. Pat. in Folge dessen sehr 
heruntergekommen. Einschuss auf dem Olecranon, Ausschuss auf 
dem Epicondylus humeri intern. — Am 11. November Totairesection 
des Ellbogengelenks. Esmarch’sche Binde, Spray, Langenbeck’scher 
Längsschnitt. Es erwies sich vollkommene Zertrümmerung des 
Olecranons und eine von dort ausgehende tiefe Fissur der Ulua, 
deren unteres Ende sich trotz ziemlich weit nach unten verlängerten 
Resectionsschnitts nicht erblicken Hess. Humerus unversehrt. Sein 
und der Ulna Gelenkknorpel erweicht, zum grössten Theil in Fetzen 
abgelöst; Gelenkfläche des Radius dagegen intact. Erhebliche Eiter¬ 
ansammlung im Gelenk, besonders an der vorderen Seite. Ent¬ 
fernung eines grossen und zahlreicher kleiner theils freiliegender, 
theils in die umliegende Muskulatur eingesprengter Knochensplitter, 
oft noch mit dem Periost im Zusammenhänge; desgleichen eine 
Monge kleiner Tuchfetzen aus dem Triceps. Darauf nach erfolgter 
Sceletirung der Gelenkenden (der Nervus ulnaris kam gar nicht zu 
Gesicht) Absägung einer dünnen Schicht des Humerus (unterhalb 
der Epicondyli), der Ulna und des Radius hart unter der Gelenk¬ 
fläche; die Fissur der Ulna wurde weit nach unten aufgemeisselt 
und in eine flache Rinne verwandelt, um dem Desinfectionsmittel 
genügenden Zugang zu schaffen; das in ihrem oberen Theile ent¬ 
zündete Knochenmark mit einem scharfen Löffel ausgeschabt. 

Nach Lösnng des Esmarch’schen Schlauches, Unterbindung zweier 
spritzenden Arterien, Auswaschung und Ansreibung mit'5°/o Carbol- 
lösung — Drainirung, Resectionsschiene mit Gypsbinden befestigt, 
Lister’scher Verband. 

Der Verlauf war ein ausnehmend günstiger: am Operationstage 
stieg die Temperatur noch bis 39,2, am folgenden Tage war sie 
normal nnd blieb es von jetzt ab am Morgen stets, während vom 3. 
bis zum 6. Tage sie am Abende noch etwas über 38,0 stieg, wohl in 
Folge leichter Zersetzung, die durch Ausspritzen mit 6 "/• warmer 
Borsäurelösung erfolgreich bekämpft wurde. Nirgends bildete sich 
eine Eiteesenkung. In der 5. Woche Abnahme der Schiene bei voll* 
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h)ft«d« irexade Cyiintisr äti finden; irnv keine ahg^oa^&öe EpitheJiy«, 
Die Blntiienmst'Jbntig .e«»<:h.>l! «ji^.>’'w*-.hi «tut jn den gcr&rfeö H&m» 
kan&kiwu *Ut Bytaxnulen m^r r«»ieti'Kekta- Atnwer swtv'W^ptiren-’ 
kafR‘ii <>edefti ilet Attgenlntfir bliüti Patient gafii frei "foti 
selten An^hweMungtin. nber Anaeiriie erituvickeile sich rasch., die am 
Kemn t*io Waswuies AiVr^erftusdi ersengte, du» aber nur au einer 
Steile und «war auf deui&ternum eni^reehend dem3. iruid4. Hippen» 
knorpel <wuiqs nTterie«. jmlm.) bbrltar war- au der Herzspiuo. in 
der Ä*>rtft tuul aueh im XL lutereeslalraum links (Paimoj&aXis) wareu 
die Ttiae rein. Eine Bfdcbe 3 Wochen dauernde Nierenblutung ^hne 
XSireuch jxnnrkn»kiuig der Nieren ist jedenfalls beiSebadach selten.*) 
31 Be? ?nm Kriegssehanpl^tse ttmvekgekejirJ.e I)r F«?ter#|eu pra* 
pentirt 2 grt«*te K.u}if«tndiiweUv die einen ‘Itfrzier dev l>’tv.U»w«che» 
MegimHits} ft^i 0uruy4bftlm?alc v\rr, einer sebtrereu Vertrnndnng ger 
schiltst hattcti. -Eiue Fetihody^fsnei etaf aus einer Bistnnr. f tm c. 
BOO Öc.brltt den fIbetscbefike] nahe mr LeiaUf, brachte aber dbaelbst 
mir eine ibumvalun su StAude. d» tie. auf die aneiüaiulerÜcgeiiden 
Mtwseu Ättteilüg. Yrelehe an den: einander jräge wand tun Flächen . 
gegenseitige Abdrücke nnd Vexbiudnugew wigteii. 

.'äj^tjpäk 39r*. 3£asittg. 


Tagesereignisse. 

— Ata 3tb ]Mai fet^ ]Öf>'’B«;rW'M'ö' Wker.ß^ts ein vi^lh^diKi*» 

tigterund beliebter Am in Iliga, das .Fest' seiner fliiii'undsvrairizig»' 
jühtigen ÄrztUcheu ThATy^k.-ft.. An diesem Ts\gc Vr-r 25 Jahr ca 
wurde W.. nach Teftkeidianng ^tni tünt xiHvis^t&n 
(lissertutiuu: Ile effeetu utitri jÄTjjfujrici vnü der -tTni^iJfcdt^t; Dorpat} 
zum mudicinac pruniotirt/ 

—• Am 31, 3Iai' fö'ud ln der biesigeü Eutbindufi^anstaU die !Yti» 
tuug und ;Ejrit3fi^nu«f. r ieiiigeu■'^dglingc , W^lcbh den • 

Cursus ftbsidvirt häbbii . stAtt. ßs wuede 60 Zdgljngbii, w ( ji deaen 
5 ftnf .H'Tuuskoeten f 13 a iif «gene iiusten uüd 42 als Huspitantfunen 
■te- C'ttrsiTs duti’bgtjn&dit hatten* die Würde einer Hfibarume ver- 
lietura. Wie in firübc'ra JabrOu^so wnrdenmicb fliesmai deu S iHicb- 
Ug^tciv BOchcr and ehirrirgiache Bestecke zn Theil. 

— .Dem Veniebmcii nach hat das Conseil der ümversitdt D*<rp;u. 

doii .f^vfessbr der ßebxirtshilfi? Dr. JT-öh, v. HeIst naedt AMdteulltar 
i&r prt^telichen Frist von 25 Jahren auf weitere ä Lahre wiMfir- 
g^wMt. 1 .LL. X),' 25tf/>; 

— In San Stefano fetder Oherant dei’Deiljgai^'tjreUfwIieiTegii** 
ments zn L/eidc, Dr, (^arl Wuhcr. um t’j’jihus gestorbeiif 


MisceHen. 

— Die nmnoacehiisehe UeseUsciiaft zu Bfc. Petersburg hat *L>« 
Besohlnss .gefasst, die V^fr der nufer dt*r Hajaetioo des Ifagi pUann. 
Ed B^QJiTd heraosgeg^bene *l*hariiuiceuttxch$ Zetfschriff fHr 
iCutetyiffc tioo J»MiUi 4 f tles flü&hsten *ibbrea auch 211 rassischer 7^1 r?t- 
che cr«d)**i«cu &% l^-n, fall? deb eine genügend« Anzahl Aboiuteu* 
fen m\ die- russische A.ß»gahc &n.ütt. (PhariuC&ifächT. i. Keaslaad.) 

-f . Wir deu >Wms<üi. Wedvtua,» mstgetHeilt wird, betrug sum 
24. 5fcu Ah Zahl de? KrÄiikcn in der teüfrm Armee, jenmt 4m 
Balkan e. 25AKXL ton .«lenes» £- lj$0ü ta '8 teJini>o'riir»enÜoepi.tÄkrä. 
nicLr als 5<kXi in 10 Dixitdims-Luzaretlieii und c. 5oOO in den Bezir¬ 
ken (lllDdynlkiVmitcrgelijuelit 4fid«- Die Mortalität betragt in den 
HoÄpitilena c. 4.5^/c, Ausa^ieW , »md uuter i&m nördlich - Vom 
Balkan stehenden Xruppfen c. 1 ÖAH 10 und im Küchen der Aroet* 
c. 4D0Ö Kranke- Im^f^^nv-fcx^itgt.iiJaö die Znhi der Kraekesa auf 
dem gewesenen Kriiegsschauplatze und in BttmAnien ungefithr 
-3^Ak;»ö, *'f>» denen hfe ii % du Infc^iuns&rankhdt^n daailedeT- 
liegen. — Dwdorben sind in der aert. Armee Ws jetzt, abgesehen 
voö den Aemen des «Kotheu Sjeuaes», 63 Amt*. 4 Vetßrinäie .und 
4 Pltamatssutoiu 

Personal-Nachrichten. 

Nichtamtliche. 

**•- ProL XI offmann, der. wie wir j« dejr rofigen As d, tVT^whe»- 
achrift. mittheilten, einen Rai als Professc.r derHygieine nach Amsf^r- 
dam erhaljeu ( h»t» bleibt der Dujveröitkt L$pfcjg dedhitlt etitmlieu. 
Leipzag vvird fortan eiu Ordlnariftt für BygielüH and brnti^- Kuree»; 
auch em vollstfuidig eingerSchtetea Xftfitlfut fUr öygicine haben. Di*? 
«Dmu.sche Zeitwht. L ]«ra-ki. Medicin» xmmrirt »!ie?eu weJtenUicb.m 
Foctschntt. mit aufriebt 12 er Freude -j-.mjml itje OenciirrenK »niuiuebr 
ftuefi die andöfu Tjur^'fersitäten zwingen werde. xWt HygWine den ihr 
?.>ik* 4 ömo.(i'jen-fiang dnrcli Errichtung von Ofdin^rläteu., -aowie Jx>- 
htltcieWJfUi wUsenatdibfUiche'Hygleiue mTbeil werden za W,^eu. 

*) Nacht nt p tomJ.7dar.VA t nrinirt seit, den» 10 . Aprü ganz iv.»r- 
malen ürln, Blutheinrischtmg hürf^faiit 'lil^uiicfe auf uiu! » war 
nach duT Voiotdimng Von E/gbtin mit. Perrana ^qaidiWpÄtaui. das. 
bis dahin nicht gegeben wurde. weil, eiu nuniplicirendcr öa?trici\nu%- 
fk^ evotraiDdirirtX', Die Anaemie nnd dfts Herxgeräusdi verlurec. 
sich rasch vollständig. 
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Aus der augen&rztlichen Praxis. 

Ton 

Dr. L. M and eistamm 

in Riga. 


1. Glaucoma hämorrhagicum bei einem 18jährigen 
Mädchen. 

Jette Cahn, 18 J. alt, stellte sieh mir den 22. Jan» 1877 
mit der Klage vor: sie sehe auf dem linken Auge absolut 
nichts, auf dem rechten wie durch einen dichten Nebel. 
Das linke Ange zeigt eine mittelweite Pupille von keiner 
Reaction, die Cornea gegen Berührung fast unempfindlich, 
Spannung -f- T*, S = o. Ophthalmoskopisch: blasse, stark 
excavirte Papille, Gefässe am Rande stark geknickt, starke 
parallaktische Verschiebung (der Rand der Papille mit den 
knieformig gebogenen Gefässen l&fest sich, so weit eben die 
Excursion des Convexglases es erlaubt, bis auf die Mitte 
der Papille verschieben). Also handelte es sich hier um 
das Bild eines Glauc. absol. Hinsichtlich der Aetiologie 
wird angegeben, dass Patientin nie weder Schmerzen, noch 
Sehstörungen empfunden habe und dass sie erst vor zwei 
Jahren, als man ihr gesagt, dass das Auge etwas 
schiele, sich veranlasst gesehen habe das Auge für sich zu 
prüfen, um sich seitdem von seiner völligen Blindheit zu 
überzeugen. Es lässt sich somit nicht angeben, seit wann 
das Leiden eigentlich bestehe und wann es zum Abschluss 
gelangt sei. Auf dem rechten Auge ist die Pupille von 
normaler Weite und Reaction, Spannung normal, S = Fin¬ 
ger auf 10'. Gesichtsfeld frei. Ophthalm.: Papille etwas 
geröthet, Vv. ziemlich stark injicirt, doch von geradem 
Verlauf, Art dünn. Rings um die Papille frische Blut* 
extravasate von Mohnkorn- bis Linsengrösse, in der Netz¬ 
haut oben und unten grössere, unregelmässig begrenzte 
Blutextravasate, die Macula ist frei. Die Sehstörung be¬ 
steht seit einigen Tagen uud will sie Patieutin, die sich viel 
mit Weissnaht beschäftigt, plötzlich an einem Morgen, 
nach dem Erwachen wahrgenommen haben. Pat. ist regel¬ 


mässig menstruirt, von robnstem Körperbau, leidet weder 
an Kopfschmerzen, noch an Verdauungsbeschwerden. Re- 
spirations- und Girculationsorgane normal, der Urin frei 
von Eiweiss. In der Familie existiren keine derartigen 
Augenkranke. Bei dem bestehenden linkseitigen Gl. abs. 
drängte sich zunächst die Vermuthung auf, dass die Blut¬ 
extravasate der Retina möglicherweise die Vorläufer eines 
sog. Glauc. h&morrhagic. sein könnte, obgleich einstweilen 
die Behstöniagm einzig und allein von den zeitweiligen 
Veränderungen der Netzhaut abhängig gemacht werden 
konnten. Diese Vermuthung bestätigte sich auch in der 
Folge. Pat., die auswärts wohnte, erhielt neben Ab¬ 
leitungen auf den Darm, später Jodkali 4,0 :180,0. Von 
örtlichen Blutentziehungen wurde abgesehen. Nach sieben 
Wochen stellte sich Pat. wieder vor. Sie hatte 5 Portionen 
Jodkali verbraucht, das Sehvermögen hatte zugenommen, 
Finger auf 18'. Dagegen war die Spannung des Bulbus 
eine vermehrte, das Gesichtsfeld innen und oben. ein¬ 
geschränkt, Pupillarreaction prompt. Ophthalm.: Die 
Blutextravasate um die Papille sind ganz geschwunden, in 
den peripheren Netzhauttheilen sieht man nur noch Spuren 
der stark in Aufsaugung begriffenen Blutheerde. Die Pa¬ 
pille ist blasser, excavirt, Art. dünn, Venen noch ziemlich 
voll, zeigen am Rande der Papille die charakteristische 
Knickung und erleiden im umgekehrten Bilde eine starke 
parallaktische Verschiebung. Es lässt sich somit dieser 
Fall ohne allen Zwang in die Rubrik des hämorrhagischen 
Glaucoms einreihen und ist es mit aller Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass das absolute Gl. links auch ein hämor¬ 
rhagisches Vorstadium wie das rechte gehabt habe. 

Zählen nun auch Fälle von hämorrh. Glauc. immerhin 
zu den Seltenheiten, so nimmt obiger Fall noch eine ex¬ 
clusive Stellung insofern ein, als in der einschlägigen Lite- 
aatur (v. Graefe, Coccius, H. Pagenstecher, Hirsch¬ 
berg etc.) sich kein Fall verzeichnet findet, der ein so 
jugendliches Individuum betraf,' zumal mit einer Affeetion 
beider Augen. Auch fehlen hier die fast von allen Beobach¬ 
tern angegebenen Ciliarneuralgieen, sowie Störungen von 
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Seiten fies Circulationsapparats. Dagegen sind die Sym¬ 
ptome der Gesichtsfeldbeschrankung sehr ausgesprochen. 
Was die Refraction *der Augen betrifft, so liess sich 
ophthalmosk. wohl eine Hypermetropie von l /s« C. wahr¬ 
nehmen, doch weiss ich nicht, wie weit dieses Zusammen¬ 
treffen mit der Beobachtung H. Pagensteeher’s, dass das 
hämorrhagischeGlaucomvorzüglich hypermetr. und emmetr. 
Individuen befalle, uns über die sonst dunkele Genese hin- 
weghelfen könnte. Seitdem habe ich Pat. nicht wieder 
gesehen., 

2. Ein Fall von urämischer Amaurose. 

Frau Grünberg, 35 J. alt, ist raultipara. Letzte Geburt 
verlief ebenso wie die früheren beiden normal. Besonders 
starke Blutung hat nicht stattge(unden, ebenso fehlten 
eclamptische Erscheinungen. Nach Verlauf von c. 36 Stun¬ 
den nach der Geburt erwachte Patientin am Morgen mit 
heftigen Kopfschmerzen unter dem Ausrufe: Ach, ich bin 
ganz erblindet! In der That konnte dieselbe absolut Nichts 
sehen. Nach Verlauf von 2 Mal 24 Stunden stellte sich 
Verlust des Bewusstseins unter 'comatösen Erscheinungen 
ein. Nach einigen Tagen verloren sich die Gehirnerschei¬ 
nungen, während die Amaurose unverändert fortbestand. 
Am 8. Tage der Erblindung wurde ich von den behandeln¬ 
den Aerzten Dr. H. und E. eingeladen den Augenbefund 
der Patientin zu controliren. Ich fand eine bleiche, etwas 
wirr aussehende Frau, die mir über das, was mit ihr vor¬ 
gegangen war, nicht recht Auskunft geben konnte. An den 
Augen ist äusserlich nichts Abnormes zu constatiren, Be¬ 
weglichkeit der Bulbi und Pupillarreaction prompt, dagegen 
besteht absolute Amaurose, der Urin enthält Mengen von 
Eiweiss. Ophthalmoskopisch lässt sich nichts Abnormes 
constatiren. Ich verordnete Strychininjection an die Schläfe 
(7*4 Gr.). Schon nach der 3. Injection fing Pat. an grössere 
Gegenstände wahrzunefymen. Nach weiteren 8 Injectionen 
war das Sehvermögen bis auf eine leichte Accomodations- 
parese vollständig wiederhergestellt. Ich will mich hier 
nicht weiter in die zur Zeit herrschenden Theorieen über 
die urämische Amaurose cinlassen, sondern glaube nur den 
Fall insofern bekannt machen zu dürfen, als er sich einer¬ 
seits durch die uuverhältnissmässig lange Dauer (11 Tage) 
und durch die gewiss seltene Erscheinung der vorhandenen 
Pupillarreaction bei absoluter Amaurose auszeichnet. 

3. Ein Fall von sympathischer Ophthalmie . 

Jache Krawiz, 43 J. alt, aus Birsen, von mittlerer Grösse 
und kräftiger Ernährung, stellt sich mir am 18. Aug. 1877 
mit der Klage vor, dass ihr' rechtes Auge seit etwa 
2 Wochen angefangen habe, wie durch einen Nebel zu 
sehen, dass sie kleinere Druckschrift nicht mehr zu ent¬ 
ziffern im Stande sei und öfters von Schmerzen in der Um¬ 
gebung des Auges heimgesucht werde. Ihr linkes Auge sei 
schon seit 2 Jahren ganz erblindet und verursache ihr oft 
heftige Schmerzen in Stirn, Wange und Hinterhaupt. Die 
Besichtigung dieses Auges zeigt eine divergente Ablenkung, 
Hornhaut rauchig, eine vollständig getrübte, geblähte Linse, 
die mit der atrophischen, stahlgrau verfärbten Iris ganz der 
hinteren Cornealfläche anliegt, so dass keine Spur von vor¬ 
derer Kammer vorhanden ist. Oben und unten an der 
Pjupille befinden sich diametral entgegengesetzte Iris- 
colobome, von denen das untere eine Einheilung von Iris¬ 
zipfeln in der Cornea-Scleralwunde zeigt Conjunctival- 


resp. Scleralinjeetion gering, bis auf ein Paar stärker ge¬ 
füllter Venen, die zum inneren, unteren Hornhautrand 
ziehen. Empfindlichkeit des Bulbus gegen Druck nicht 
sehr bedeutend, Spannung -f-1, S = 0. Das rechte Auge 
zeint leichte Ciliarinjection, subconjunctivales Oedem an der 
äusseren Hornhautgrenze, Pupille von mittlerer Weite, 
reagirt etwas träge (erweitert sich auf Atropin nicht voll¬ 
ständig), Iris hyperämisch, zeigt bei schiefer Beleuchtung 
fast keine iritischen Attribute. Vordere Kammer etwas 
rauchig, Augengrund leicht verschleiert, sonst, soweit er¬ 
kenntlich normal; Spannung normal. Starke Einschrän¬ 
kung der Accomodation. J. JV* 6 wird nicht näher als auf 
c. 24" gelesen, mit -}- 10 J. 2 in 10", während nach 
Angabe der Patientin vor ca. 3 Wochen noch die feinste 
Schrift ohne Brille gelesen wurde. Patientin will, seit sie 
sich erinnern kann, an Strab. div. oc. sin. gelitten haben, 
Doppeltsehen sei nie dagewesen, das Sehen sei ganz wie auf 
dem rechten Auge gewesen. Sie ist verheirathet, steril, hat 
sich bis auf habituelle Stuhl Verstopfung immer wohl befun¬ 
den, Menses bis hierzu regelmässig. Vor 2 Jahren habe sie 
angefangeu Schmerzen im linken Auge und in der ent¬ 
sprechenden Supraorbitalgegend, namentlich bei der Arbeit 
zu verspüren, während das Sehen gut blieb. Wie und wann 
das Sehvermögen ganz erloschen sei, weiss Pat. nicht an¬ 
zugeben. Vor 3 Wochen ca habe sie sich an einen in 
hiesiger Nähe befindlichen Curschwindler gewandt, der ihr 
wegen der Schmerzen 2 Operationen innerhalb 6 Tagen ge- 
•macht habe (verrauthlich die oben angeführten Colobome). 

' Da es sich evidenter Massen um eine sympathische Er¬ 
krankung des rechten Auges, eben noch im Stadium pro- 
dromorum (?) handelte, so lag für die Enucleatio bulbi sin. 
eben der rechte Moment vor, umsomehr, als wir es mit 
einem fast gäüzlichen Stillstand der Iritationserscheinungen 
des primär afficirten Auges zu thun batten. Tags darauf, 
den 19./8, vollzog ich denn auch unter Chloroformnarcose 
die Enucleation ohne weitere Zwischenfälle. Am folgenden 
Tage war ich nicht wenig erstaunt an dem rechten Auge 
bei focaler Beleuchtung nach oben und unten breite, hintere 
Synechieen zu finden. Atropin energisch eingeträufelt 
(2stündl.) bewirkte starke Mydriasis, doch blieben die Ver¬ 
wachsungen oben und unten bestehen. 21/8. Beschlag der 
vorderen Kapsel. Ordin. 6 Hirud. an die Schläfe, Inunction 
viermal täglich von 4,0 Ungt. ein., 2 stündl. 0,03 Calomel 
innerlich. 3 Mal tägl. Atropin (0,06 : 7,0). 25/8. Pupille 
etwas dilatirter, Synechie nach unten theilweise gelöst, 
Conjunctivalchemose geringer. Wegen starker Stomatitis 
(nach 9 x *,0 Ungt ein. und 0,3 Calomel) die Salbe und 
das Calomel ausgesetzt. 26/8. Pupille weit, mit Ausnahme 
einer Adhaesion nach oben. Am Irissaum Pigmentnieder¬ 
schläge auf der Kapsel, Chemose, Ciliarinjection äusserst 
gering. Medien schwach getrübt. Wegen Abnahme der 
Stomatitis 2 Einreibungen von 4,0 Ungt ein. im Laufe des 
Tages. 27/8. Ciliarinjection stärker, Cornealglanz lebhaft, 
Pupille rein, Iris nicht hervorgewölbt nach oben noch eine 
breite Synechie, Nebelsehen, Spannung normal, keine 
Ciliarneurose, Stomatitis gering. Ord.: Ungt rin. 4,0 
3 Mal tägl. und 3 Mal tägl. ein Esslöffel Jodkali 4,0:180,0. 
Atropin 3 Mal tägl. 28/8. Ciliarinjection und Chemose 
geschwunden, Synechie sehr gering. Stomatitis, Nebel¬ 
sehen wie früher, namentlich Morgens, Phosphene. Salbe 
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, wird ausgesetzt. 29/8. Synechie vollständig geschwunden, 
Nebelsehen geringer, Auge sehr reizbar. 6/9. Staubförmi¬ 
ger Beschlag auf der vorderen Kapsel, leichte subconjuncti- 
vale Röthung, gute Mydriasis, subcoDjunct. Oede man der 
äusseren Hornhautgrenze. Vesicans ad nucham. 8/9. Nach 
aussen eine punktförmige Synechie, Ciliarinjection mässsig, 
Atropin. 9/9. Synechie gelöst, Ciliarinjection geringer. 
Jodkali wird fortgesetzt. 17/9. Nach unten wieder eine 
leichte Synechie, die nach dreimaliger Atropininstillation 
schwindet. 29/9. Tritt ein Recidiv ein. Ringförmige 
Synechie, Ciliarinjection, subconjunct. Oedem, Ciliar¬ 
neurose. Ordin.: 2stündl. Atropin. 6 Hirud. an die 
Schläfe. Ungt. ein. in die Stirn. 30/9. Pupille weit, 
Synechieen bis auf eine Adhäsion nach innen gelöst. 
Ciliarinjection geringer. Von da ab Atropin 2 Mal tägl. 
Jodkali 4,0:180,0. 20/X. Wieder ein Recidiv, Synechieen 
nach innen unten. Medien etwas trübe. Ordin.: 6 Blut¬ 
egel au die Schläfe, Ungt. ein. 1,5 3 Mai tägl. Atropin. 
Nach 12 Einreibungen Reizerscheinungen geschwunden. 
Pupillarrand frei, bis auf eine Adhäsion nach innen. 
24/XI. Auge ganz reizlos, Pupille reagirt, Medien ziemlich 
klar, liest J. Jß 5 in 20", mit + 10 J. Äs 2. Nach Atropin 
zeigt sich eine seichte Synechie nach innen unten. Ueber 
Nebelsehen wird geklagt. Spannung des Bulbus normal. 
8/XII. Keine Veränderung, so dass ein Stillstand des Pro- 
cesses angenommen werden darf. Am 2/III 1878 sah ich 
die Patientin frei von allen lufällen. Liest mit -f 40 J. 2 
in 8—12". % 

In diesem Falle glaube ich, dass obwohl die stark ge¬ 
quellte Linse mit der consecutiven Affection des Uveal- 
tractus an sich ausreichend gewesen ist eine sympathische 
Ophthalmie des gesunden Auges zu bedingen, die Im Sta¬ 
dium der Reizung mit Hinterlassung von Iriseinheilung 
ausgeführte Iridectomie das begünstigende Moment hierfür 
abgegeben hat. Obgleich die Enucleation des primär 
afficirten Auges in diesem Falle rechtzeitig genug vorge¬ 
nommen wurde, so zeigt dieser Fall doch wiederum, dass die¬ 
selbe dem sympathischen Process auf dem gesunden Auge 
nicht Einhalt thun konnte, ja es scheint, dass durch die 
Enucleation die Entzündungserscheinungen noch eher'ange- 
' facht worden sind (die iritischen Erscheinungen am folgenden 
Tage). Wenn also über den, Zeitpunkt der Operation die Acten 
noch lange nicht geschlossen sind, so steht doch die In- 
dication für eine acute Mercurialisation in Fällen, wo trotz 
stattgehabter Enucleation keine Abnahme der sympathi¬ 
schen Affection eintritt, nach allen bis jetzt gemachten Er¬ 
fahrungen über allen Zweifel erhaben. 

Zur Wirkung der Cundurangorinde gegen Magen- 
carcinom. 

Von 

Dr. J. v. Dieterich 
zu Bnrtneek in Livland. 

Mehrmals musste ich in den früheren Jahren meiner 
ärztlichen Thätigkeit am Bette von an Magenkrebs Leiden¬ 
den das niederdrückende Gefühl empfinden, dass der Arzt 
dieser schrecklichen Krankheit rathlos und ohnmächtig 
gegenüberzustehen verdammt sei, dass er sehr wenig zur 
Linderung der Qualen seines Patiencen, nichts zur Rettung 
desselben beitragen könne. Um so freudiger begrüsste ich 


die im Jahre 1874 erschienene Publication von Fried reich 
und die zwei Jahre darauf von Drszewezky und Erich¬ 
sen gemachten so äusserst instructiven und anregenden 
Mittheilungen und wartete nun mit Ungeduld auf einen 
neuen Fall von Magenkrebs, um die Wirkung der Cundu¬ 
rangorinde auch meinerseits an demselben zu erproben. 
Endlich im verflossenen Jahre bekam ich zwei an Magen- 
carcinom Leidende in meine Behandlung und theile in 
Nachstehendem die Resultate meiner curativen Bestrebun¬ 
gen mit. Wir Aerzte auf dem Lande haben es in Betreff' 
der Beobachtung interessanter Fälle ungleich schwerer, als 
unseie städtischen Collegen, können unsere Kranken bei 
dem Mangel eines Hospitals und der grösseren Entfernung 
wegen weniger genau controliren, sowohl in Bezug auf den 
Krankheitsverlauf, als auch besonders bezüglich der Aus¬ 
führung der diätetischen und medicamentösen Verordnun¬ 
gen, deren strenges Einhalten grade bei dem in Rede 
stehenden Uebel so wichtig ist, und habe natürlich auch ich 
gegen diese Uebelstände zu kämpfen gehabt. Sind nun in 
Folge dessen meine Beobachtungen auch nicht so präcis 
und instructiv, wie die der oben angeführten Autoren, so 
glaube ich dieselben doch immerhin publiciren zu können, 
da zur Klarlegußg der Frage über die Cundurangowirkung 
die Anhäufung eines grösseren Materials nothwendig er¬ 
scheint und daher auch das kleine Scherflein, das ich zu 
bieten vermag, nicht ohne Nutzen sein dürfte. 

I. Fall 

J. K., 49 Jahre altes Bauerweib, datirt den Beginn ihres 
jetzigen Leidens 10 Jahre zurück. Anfangs sei sie zuerst 
in grösseren Intervallen, dann häufiger von nach dem Essen 
auftretenden Magenschmerzen heimgesucht worden, die, in 
der ersten Zeit gelinde und rasch vorübergehend, allmälig 
immer andauernder und heftiger geworden seien und gegen 
die sie alle möglichen Mittel ohne irgend welchen Erfolg 
gebraucht habe. Vor etwa 7 Jahren habe sich hin und 
wieder einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme Erbrechen 
eingestellt, das bei gleichzeitiger Zunahme der Schmerzen 
immer häufiger aufgetreten sei und schliesslich ein Paar 
Stunden nach jeder Mahlzeit sich eingestellt habe. Von 
dunklen kaffeesatzartigen Massen behauptet Patientin im 
Erbrochenen nie etwas bemerkt zu haben. Vor 3 Jabre- 
endlich will Patientin eine Geschwulst in der Herzgrubn 
bemerkt haben, die bei Zunahme aller übrigen Erscheinune 
gen allmälig, wenn auch nur langsam, sich vergrösserte und 
schliesslich ihr jetziges Volumen erreichte. Dabei seien 
ihre Kräfte immer mehr geschwunden und habe sie das 
letzte halbe Jahr das Bett nicht mehr verlassen können. 

Am 5. December 1877 wurde ich zu der Kranken geholt 
und fand folgendes Bild: Die äusserst abgemagerte und ge¬ 
schwächte Frau konnte sich nur mit Mühe im Bett auf¬ 
richten und zeigte ein erdfahles, in hohem Grade cachecti- 
sches Aussehen. Die Zunge war leicht belegt, der Leib 
ziemlich eingesunken und fand sich im Epigastrium in der 
Mitte etwa zwischen Processus ensiformis und Nabel, von 
links sich mehr nach rechts erstreckend, eine faustgrosse, 
steinharte Geschwulst, die, sich allu.älig verjüngend, bis 
zum Rippenbogen verfolgt werden konnte. Dieser Tumor 
war gegen Druck empfindlich, liess sich recht leicht hin 
und her bewegen und zeigte eine deutlich höckerige Ober¬ 
fläche. Die Percussion liess eine massige Erweiterung des 
Magens erkenneu. Der Stuhl war im höchsten Grade 
retardirt und wurde die Kranke fast ununterbrochen von 
heftigen Schmerzen in der Magengegend gequält, die ihr 
die Nachtruhe raubten und ihren Zustand nahezu unerträg¬ 
lich machten. Erbrechen trat während meiner Anwesen¬ 
heit nicht ein und konnte ich daher die Beschaffenheit der 
erbrochenen Massen nicht controliren, auch von der Kran¬ 
ken sowohl wie deren Umgebung darüber nichts Genaueres 
erfahren, da die Leute auf das Aussehen derselben nie 
geachtet hatten. In den übrigen Organen fand sich nichts 
Abnormes, auch war durchaus kein Fieber vorhanden. In 
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Betreff der Diagnose konnte bei einem so prägnanten 
Krankheitsbilde kein Zweifel obwalten, vielmehr war es 
klar, dass hier ein die grosse Curvatur und wohl auch den 
Pvlorustheil des Magens einnehmendes Carcinora vorlag 
und ich zögerte daher auch nicht mit der Darreichung der 
Cundurango, die ich in der bekannten Form und Gabe ver- 
ordnete.. — Was den Verlauf der Krankheit anbetrifft, so 
will ich denselben nur in allgemeinen Zügen wiedergeben, 
da ich erstens die Kranke nur selten zu Gesicht bekam und 
zweitens auch eine genauere Schilderung desselben wegen 
der grossen Einförmigkeit von keinem weiteren Interesse 
wäre. Ein Paar Tage nach dem Beginn meiner Behand¬ 
lung verspürte die Kranke schon etwas Erleichterung der 
Schmerzen, doch waren dieselben noch immer so quälend, 
dass ich ihr auf ihre dringenden Bitten einige Dower’sche 
Pulver schicken musste, die sie übrigens nur ausnahms¬ 
weise bei besonders heftigen Schmerzanfällen nehmen sollte. 
Gleichzeitig verlor auch das bisher ausnahmslos nach jeder 
Nahrungsaufnahme eingetretene Erbrechen seine Regel¬ 
mässigkeit und konnte Patientin dazwischen ihre Mahl¬ 
zeiten bei sich behalten. Hierbei muss ich bemerken, dass 
ich die Kranke ausschliesslich auf Milch- und Eierdiät ge¬ 
setzt hatte, bei der grossen Unfolgsamkeit des Landvolks in 
dieser Beziehung aber natürlich nicht wissen kann, ob diese 
meine Verordnung auch genau eingehalten worden ist. In¬ 
zwischen schritt die Besserung, wie ich aus den mir 
wöchentlich abgestatteten Berichten ersah, stetig wenn 
auch langsam fort; die Schmerzen Hessen allmälig immer 
mehr nach, das Erbrechen trat immer seltener ein und ver- 
liess die Kranke am Ende der zweiten Woche der Behand¬ 
lung definitiv, der Stuhl wurde regelmässiger und es stellte 
sich immer mehr Appetit ein. Ungeachtet dieser günstigen 
Berichte war ich nicht wenig erstaunt, als die Kranke 
4 Wochen nach Beginn der Behandlung trotz des damals 
abscheulichen Weges und einer Entfernung von 20 Werst 
eines Tages bei mir auftrat, um sich mir selbst zu prä - 
sentiren. Im Augenblick erkannte ich dieselbe garnicht 
wieder, so sehr hatte sich die bei unserer ersten Begegnung 
zum Skelet abgemagerte und allem Anschein nach dem 
Tode nahe Frau erholt. Allerdings hatte sie noch eine 
gelbliche, krankhafte Hautfarbe, doch zeigte der Körper 
schon mehr Fülle und konnte sie sich ohue Beihilfe frei und 
frisch bewegen. In Betreff der Magenfunctionen referirte 
sie, dass die Schmerzen wohl noch hin und wieder ein¬ 
träten, jedoch lange nicht mehr mit der früheren Heftig¬ 
keit, und auch nur von kurzer Dauer seien, dass das Er¬ 
brechen jedoch gar nicht mehr aufgetreten, ihr Appetit 
jetzt sehr gut sei und der Stuhlgang sich auch regelmässig 
einstelle. Dem entsprach denn auch das Resultat der 
manuellen Untersuchung, denn es fand sich der Tumor 
wohl noch vor, war aber auf circa t U seines früheren Volu¬ 
men reducirt und zeigte eine kaum mehr nachweisbare 
höckerige Beschaffenheit. Natürlich fuhr ich in der Dar¬ 
reichung der Cundurango fort und wies die Kranke an, 
nach Verlauf von abermals 4 Wochen sich wieder zu prä- 
sentiren. Als sie nach Ablauf dieser Frist sich mir vor¬ 
stellte, konnte man ihr bis auf eine noch etwas blassgelb¬ 
liche Hautfarbe ihr früheres schweres Leiden nicht mehr 
ansehen, doch soll sie nach Aussage des Manues auch vor 
ihrer Erkrankung stets etwas blass ausgesehen haben, so 
dass man also darauf nicht viel geben kann. Schmerzen 
waren während der ganzen Zeit nur ein Paar Mai in ge¬ 
ringem Grade aufgetreten und war das Befinden überhaupt 
fortdauernd gut gewesen, doch konnte ich bei genauer 
Untersuchung immer noch einen kleinen Rest der Ge¬ 
schwulst gleich unterhalb des Rippenbogens nach weisen, 
die jetzt übrigens nichts mehr von ihrer früheren höckeri¬ 
gen Beschaffenheit zeigte. Da ich nicht sicher sein konnte, 
ob dieser Befund auf, eine nachgebliebene schwielige Ver¬ 
dickung der Magen wände zurückzuführen sei, ober aber 
einen Rest des Carcinom darstelle, so setzte ich die Cundu- 
rangobehandlung noch fort und stellte sie erst am 5. März 


dieses Jahres ein, als die Patientin sich wieder mir vor- „ 
stellte und von weiterem Gebrauch nichts wissen wollte, da 
sie sich seit Wochen ganz wohl fühle, obgleich noch immer 
eine Verhärtung an der oben angegebenen Stelle wahrzu- 
nehraen war. 

II. Fall 

Bäuerin L. T. f 53 Jahre alt, erkrankte vor etwa 4 Jahren 
mit im Beginn seltener auftretenden und rasch schwinden¬ 
den Magenschmerzen, die mit saurem Aufstossen verbunden 
kurze Zeit nach dem Essen sich einstellten, allmälig immer 
grössere Intensität annahmen, stets häufiger wurden und 
schliesslich auch ohne vorhergegangene Nahrungsaufnahme 
sich zeigten. Gleichzeitig schwand der Appetit immer mehr 
und wurde der Stuhl träge, Dieser Zustand hielt etwa 
3 Jahre an und wurde Patientin während dieser Zeit in 
Folge der gestörten Ernährung wohl immer magerer und 
schwächer, fühlte sich aber noch immer kräftig genug zur 
Verrichtung ihrer häuslichen Arbeiten. Vor etwa einem 
Jahr aber trat eine bedeutende Verschlimmerung ein, denn 
nicht nur wurden die Schmerzen sehr heftig und oft sich 
wiederholend, nicht nur schwand der Appetit fast ganz und 
wurde die Stuhlverhaltung stärker, sondern es stellte sich 
auch anfangs seltener, später häufiger Erbrechen ein und 
bemerkte die Kranke schliesslich vor etwa einem halben 
Jahr eine Geschwulst in der Magengegend, die sich ziem¬ 
lich rasch vergrösserte und gegen Dr<’ck stets sehr empfind¬ 
lich war. Auf meine bezügliche Frage gab Patientin zu, 
in letzter Zeit häufig schwärzliche Beimengungen im Er¬ 
brochenen bemerkt zu haben. Alle gegen dieses Leiden 
bisher gebrauchten'Mittel hatten keinen, oder doch nur 
einen ganz vorübergehenden Erfolg gehabt und nahm bei 
gleichzeitiger Verstärkung aller Symptome die Entkräftung 
schliesslich dermassen zu, dass Patientin das Bett nicht 
mehr verlassen konnte und unausgesetzt die schrecklichsten 
Qualen zu erdulden hatte. 

Am 16. November 1877 wandte sich Patientin an mich 
mit der Bitte um Hilfe und fand ich bei der ersten Unter¬ 
suchung derselben folgenden Zustand. Die zum Skelet ab¬ 
gemagerte Kranke zeigt eine äusserst cachetische, gcau- 
gelbe Gesichtsfarbe, tief in ihren Höhlen liegende Augen 
und kann sich in Folge übergrosser Schwäche im Bett nicht 
aufrichten. Die Zunge ist trocken und leicht belegt und 
der Leib stark eingesunken. Zwischen Processus ensiformis 
und Nabel erstreckt sich, gleich unterhalb des Rippen¬ 
bogens beginnend und so ziemlich die Mittellinie ein¬ 
nehmend, eine mehr als faustgrosse Geschwulst mit stark 
höckeriger Oberfläche und mittlerem Härtegrade, die voll¬ 
ständig unbeweglich und bei Druck stark empfindlich ist. 
Der Magen mässig dilatirt; Leber nicht vergrössert; 
Lymphdrüsensystem ohne nachweisbare Veränderungen; 
auch in den übrigen Organen nichts Abnormes. Dabei 
leidet Patientin an hartnäckiger Stuhl Verstopfung, anhal¬ 
tendem Appetitmangel bei vermehrtem Durst und ein Paar 
Stunden nach jeder Mahlzeit auftretendem Erbrechen, 
durch das in letzter Zeit fast regelmässig schwärzliche, 
kaffeesatzartige Massen neben dem Inhalt des Magens 
herausbefördert werden. Trotz des vermehrten Durstes 
und der trockenen Zunge zeigt das Thermometer keine 
Temperatursteigerung. — Da an der Diagnose auch in 
diesem Fall kein,Zweifel sein konnte, dieselbe vielmehr mit 
aller Bestimmtheit auf ein weit vorgeschrittenes und zwar 
auf ein sehr rasch wachsendes und schon in Zerfall über¬ 
gegangenes Magencarcinom gestellt werden musste, so 
leitete ich sofort die Cundurangobehandlung in der bekann¬ 
ten Weise ein, setzte die Kranke auf die bei Magenkrebs 
übliche Diät und liess ausserdem zur Stillung des Durstes 
und, um die gänzlich darniederliegenden Kräfte etwas zu 
heben, Wein mit Wasser reichen. Anfangs schien auch in 
diesem Fall die Cundurango ihre günstige Wirkung üben 
zu wollen, denn nach zweimonatlichem Gebrauch Hessen die 
Schmerzen bedeutend nach, das Erbrechen trat seltener ein 
und zeigte nicht mehr jene kafieesatzartigen Beimengungen, 
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auch wurde der Stuhlgang leichter und regelmässiger, doch 
war leider diese Besserung von nur kurzem Bestände, denn 
schon eine Woche später steigerten' sich wieder alle Sym¬ 
ptome zu ihrer früheren Heftigkeit, die Schwäche nahm 
womöglich noch zu und konnte der armen Kranken nur 
noch durch Darreichung grösserer Gaben Pulv. Doweri für 
kurze Zeit einige Ruhe geschaffen werden. Bis in die 
ersten Tage des Januar hinein brauchte Patientin die Cun- 
durango noch fort, liess sich aber dann zu weiterer Fort¬ 
setzung des Mittels nicht mehr bewegen uhd schied aus 
meiner Behandlung, weil sie gar keine Erleichterung mehr 
verspürte und, da auch dieses letzte Mittel ihr keine 
Hilfe gebracht, nun ohne weiteren Gebrauch ihr Ende er¬ 
warten wollte. Der Tod trat übrigens erst am 16. März 
dieses Jahres ein und wurde eine Section auf eine meiner¬ 
seits erfolgte Anfrage leider verweigert. 

Es liegen uns also hier zwei Fälle von Magenkrebs vor, 
die einen So ganz verschiedenen Ausgang genommen, ob¬ 
gleich beide der gleichen Behandlung unterworfen wurden 
und es fragt sich nun, warum die Cundurangorinde in dem 
einen Fall sich wirksam erwiesen hat, während sie in dem 
andern den Verlauf der Krankheit aufzuhalten nicht im 
Stande gewesen? Ich bin weit entfernt davon, diese wich¬ 
tige Frage an d et Hand meiner beiden Fälle lösen zu wollen, 
sondern theile die Ansicht meiner Vorgänger in der Be¬ 
handlung derselben vollkommen, indem auch ich glaube, 
dass nur fortgesetzte Beobachtungen und die Anhäufung 
eines grösseren Materials Licht in dieses Dunkel bringen 
könne, glaube aber doch, einige Gedanken dem Urtheil der 
Collegen unterbreiten zu müssen, da dieselben weiterer 
Beachtung vielleicht werth gehalten werden dürften. — 
Mein erster Fall betrifft eine Kranke, bei der das Leiden 
in der langen Reihe von 10 Jahren sich sehr allmälig ent¬ 
wickelt, bei der sich eine äusserst harte Geschwulst, die in 
Folge ihrer leichten Beweglichkeit garnicht oder doch nur 
in geringem Grade mit den Nachbarorganen verwachsen 
sein konnte, nur sehr langsam zu ihrer definitiven Grösse 
herausgebildet, bei der die Cachexie und Entkräftung wohl 
auch einen hohen Grad erreicht hatte, jedoch lange nicht 
so excessiv war, wie bei der zweiten Patientin, während im 
zweiten Fall die Krankheit einen viel rapideren Verlauf 
nahm, der Tumor in unverhältnissmässig kürzerer Zeit 
einen viel grösseren Umfang gewann, von weicherer Be¬ 
schaffenheit war und in Folge seiner absoluten Unbeweg¬ 
lichkeit mit den benachbarten Gebilden stark verwachsen 
sein musste, obgleich er noch nicht Zeit gehabt hatte, die 
zunächst liegenden Organe in sein Bereich za ziehen. Ich 
glaube daher mit der Annahme nicht zu irren, dass ich es 
im ersten Falle mit einem Scirrhus, im zweiten mit einem 
Markschwamm zu thun gehabt habe und baue daraufhin 
meine weiteren Schlüsse. Aus der von Drszewezky und 
Erichsen gemachten Section geht hervor, dass man sich 
die Cundurangowirkung etwa so denken müsse, als bewirke 
dieses Mittel eine stärkere Wucherung der in der Neu¬ 
bildung enthaltenen bindegewebigen Bestandtheile, die 
dann durch narbige Zusammenziehung die zeitigen, nament¬ 
lich das bösartige Princip darstellenden Elemente zum 
Schwund brächten, während letztere gleichzeitig einer 
regressiven fettigen Metamorphose entgegengeführt würden. 
In einem Scirrhus ist aber das bindegewebige Stroma mehr 
prävalirend, als im Markschwamm, der fast ausschliesslich 
aus zeitigen Elementen besteht. Ich meine daher, auf die 
von mir gemachten Erfahrungen gestützt, dass das stärkere 
oder geringere Prävaliren der bindegewebigen Bestand¬ 
theile des Neoplasma von Wichtigkeit für die grössere oder 
geringere Wirksamkeit der Cundurangorinde sei. Freilich 
sollen nach Drszewezky und Erichsen auch die zeitigen 
Elemente der Neubildung der Wirkung der Cundurango 
direct unterliegen und der Fettmetamorphose durch die¬ 
selbe anheimfallen, doch scheint es mir, wenn ich jenen 
Sectionsbcfund mit meinen Erfahrungen vergleiche, wahr¬ 
scheinlicher, dass das Mittel vorzugsweise auf das binde¬ 


gewebige Stroma wirkt, dieses zu stärkerer Wucherung an¬ 
reizt und erst durch die narbige Contraction des jungen 
Gewebes und den dadurch ausgeübten Druck die Krebs¬ 
zellen zum Schwund gebracht werden. Dass die Krebs¬ 
zellen bei jener Section im Zustande fettiger Metamorphose 
vorgefundeu wurden, braucht ja nicht durchaus der directen 
Wirkung des Arzneimittels zugeschrieben zu werden, son¬ 
dern kann jener regressive Zerfall ebenso gut dadurch er¬ 
klärt werden, dass in Folge der narbigen Contraction des 
neugebildeten Bindegewebes den Zellen die Nahrungszufuhr 
abgeschnitten worden und aus diesem Grunde jener Zerfall 
eingetreten sei In beiden meinen Fällen hatte ich es mit 
einem Krebs der grossen Curvatur und des Pylorustheils 
des Magens zu thun, beide waren in vieler Beziehung ein¬ 
ander sehr ähnlich und nur in Bezug auf das raschere 
Umsichgreifen des Uebels und den Schwächezustand der 
Patienten verschieden. Warum sollte also dasselbe Mittel 
unter den fast gleichen Umständen und Verhältnissen das 
eine Mal seine Wirkung versagen, während es das andere 
Mal sehr gut half? Man kann eben den Grund dieser ver¬ 
schiedenen Wirkungsweise lediglich in der Natur der Neu¬ 
bildung selbst suchen, die ja auch in meinen beiden Fällen 
sehr verschieden war und scheint daher die Annahme 
gerechtfertigt, dass gerade das bindegewebige Stroma der 
Angriffspunkt des Mittels sei, dass man also muthmasslich 
durch dasselbe einen Markschwamm nicht zu heilen hoffen 
dürfe, wohl aber die härteren, mehr Bindegewebe ent¬ 
haltenden Krebsarten. 

Unerklärlich ist mir dabei allerdings der Umstand ge¬ 
blieben, dass auch in meinem zweiten Fall anfangs eine 
wesentliche Besserung der Symptome eintrat, jedoch nur 
von kurzer Dauer war und dass später das Mittel auch 
nicht die geringste Erleichterung mehr schaffte, denn stellt 
man sich die Wirkuhg der Cundurango in der oben aus¬ 
geführten Weise vor; so wäre nicht abzusehen, warum die 
eingeleitete Neubildung von Bindegewebe plötzlich wieder 
sistiren, warum das Mittel diesen anfangs auf das Neo¬ 
plasma geübten Einfluss nicht auch weiterhin haben sollte? 
Es muss eben der Cnndurango ueben jener die Bindegewebs¬ 
wucherung befördernden Wirkung auch noch eine andere 
bisher unbekannte Eigenschaft innewohnen, die in meinem 
zweiten Fall jene vorübergehende Besserung verursacht hat, 
für welche Annahme auch der Umstand spräche, dass 
schon so kurze Zeit nach Beginn des Gebrauchs das Er¬ 
brechen sistirte, die Schmerzen schwanden, denn es liesse 
sich doch wohl schwer denken, dass in wenigen Tagen der 
Tumor so wesentlich verkleinert worden sei, dass dadurch 
die Stenose des Pylorus und das durch letztere hervor¬ 
gerufene Erbrechen in so bedeutendem Masse gebessert 
werden konnte. 

Zur definitiven Entscheidung der Frage über die Wir¬ 
kung der Cundurangorinde wäre daher nicht nur das Sam¬ 
meln einer grösseren Reihe von Beobachtungen am Kranken¬ 
bett erforderlich, sondern von gewiss ebenso grosser Wich¬ 
tigkeit die genaue Feststellung der chemischen Betandtheile 
dieser Drogue und besonders das Bekanntwerden des wirk¬ 
samen Princips derselben. Mir ist leider eine Analyse des 
Mittels noch nicht zu Gesicht gekommen und weiss ich 
auch nicht, ob überhaupt eine solche schon existirt. Viele 
Collegen werden wohl in gleichem Fall mit mir sein und 
wäre es daher bei der Wichtigkeit der Sache gewiss von 
Nutzen, wenn eine vielleicht schon gemachte chemische 
Untersuchung in einer viel gelesenen Zeitschrift erschiene, 
oder, falls das nicht der Fall sein sollte, wenn ein Chemiker 
sich der Sache annähnüe und seine Resultate bekannt wer¬ 
den liesse. 

Schliesslich noch einige Worte über die Prognose meines 
ersten Falles. Beim Schluss der Behandlung liess sich an 
Stelle des Tumor nur noch eine ziemlich feste Verhärtung 
deutlich wahrnehmen, während sich die Kranke sonst ganz 
wohl befand und namentlich über garkeine Verdauungs¬ 
beschwerden zu klagen hatte. Es lässt sich natürlich jetzt 
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picht entscheiden, ob diese Verhärtung einen Rest der Neu¬ 
bildung präsentirte, oder aber nur auf eine durch obeu an¬ 
gegebenen Heilungsvorgang liervorgerufene dicke, schwie¬ 
lige Narbe zuriiekzuführen sei, doch würde ich mich eher 
zu letzterer Annahme neigen, da bei nicht vollständiger 
Vertilgung des Krebses doch irgend welche Symptome, 
namentlich Schmerzhaftigkeit jener Verhärtung, auf dessen 
Vorhandensein hindeuten müssten und auch die Ernährung 
sich nicht in so hohem Grade gehoben haben v könnte. 
Freilich wäre es für die Kranke wohl besser gewesen, wenn 
sie meinen Rath befolgt und zu grösserer Sicherheit die 
Cundurango noch einige Zeit fortgebraucht hätte, denn es 
ist unter den jetzigen Umständen nur zu leicht möglich, 
dass sich in kürzerer oder längerer Zeit ein Recidiv ein¬ 
stellt. 


Referate. 

Fr. Massmann (St. Petersburg): Pilocarpin als wehen¬ 
erregendes Mittel. (Cbl. f. Gynäk. 1878. A* 9.) 

F. Schauta (Wien): Ein Fall von künstlicher Einleitung 
der Frühgeburt durch Pilocarpinum muriaticum. 
(Wiener Med. Wsclir. 1878. 19.) 

Massmann gebrauchte in 2 Fällen bei hydropischen Frauen mit 
starkem Anasarka der unteren Extremitäten, Oedemen der Ge¬ 
schlecht stheile, Bauchdecken und der Lumbargegend, rcducirter 
Urinmenge mit beträchtlichem Eiweissgehalt, nach vergeblicher 
Darreichung von Drasticis und Purgantien, subcutane Iujectionen 
einer 2 °/o Pilocarpinlösung. Er injicirte eine ganze Pravaz sche 
Spritze. In beiden Fällen stellte sicli schon nach wenigen Minuten 
Speichelfluss und Schweiss ein, einmal auch Erbrechen. Nach circa 
5 Stunden ging das Fruchtwasser ab und es begannen regelmässige 
Wehen, in beiden Fällen wurden nicht ausgetragene Kinder geboren-. 
Im Wochenbett wnrden die Iujectionen wiederholt, und traten nach 
denselben im ersten Fall starke Nachwehen auf. 

Auf Grundlage dieser Beobachtungen warnt Verf. vor der An¬ 
wendung dieses Mittels bei Schwangeren und empfiehlt es bei Ein¬ 
leitung künstlicher Frühgeburten zu prüfen. 

In Folge dieser Mittheilung versuchte Schauta dieses Mittel in der 
Klinik des Prof. Späth bei einem Fall von verengtem Becken (Conj. 
diag. 9'/«Ctm.). Die Vaginalportion P/aCtm. lang, der Cervicalkanal 
geschlossen, trotz mehrtitgiger Beobachtung durchaus keine Wehen- 
thätigkeit zu constafiren. Nach 2 maliger Einspritzung von einer 
Pravaz’schen Spritze 2°/o Pilocarpinlösung traten nach den gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen erst einige schmerzhafte Uteruscontractionen 
auf, aus welchen sich nach einigen Stunden eine regelmässige 
Wehenthätigkeit entwickelte. Ungefähr 16 Stunden nach der 
ersten Injection wurde ein lebendes 47 Ctm. langes Mädchen ge¬ 
boren. 8t. 

Prof. Arthur Böttcher (in Dorpat): Beobachtungen über 
die amyloide Degeneration der Leber. 

E. Wagner hat vor längerer Zeit mit grösster Bestimmtheit 
die Ansicht vertreten, dass bei der amyloiden Degeneration der 
Leber nur die Blutgefässe, nicht die Drüsenzellen erkrankten; 
letztere sollen durch Druck der speckig intiltrirteu Papillären all- 
mälig schwinden. Eine ähnliche Anschauung hat kürzlich auch 
Heschl ausgesprochen. Dem gegenüber weist Verfasser nach, dass 
die Leberzellen in der Regel amyloid inliltrirt werden. Ein Uebersehen 
dieses Vorgangs in der erkrankten Leber ist einerseits daraus erklär¬ 
lich. dass von entgegengesetzter Seite zu weit vorgeschrittene Fälle, 
eigentlich «speckige» Lebern in Untersuchung gezogen, andererseits 
daraus, dass die Reaction mit concentrirter Schwefelsäure vor- 
genommen wurde, welche nur eine vorübergehende Farbenersckei- 
liung erzeugt und die Leberzellen bald krümlich zerfallen lässt. Es 
wird dann Genaueres über die Art und Weise initgetheilt, wie die 
Reaction anzustellen ist. Böttcher verwendet 0,25 Gramm Jod; 
0,5 Grm. Jodkaliura auf HK) Ccm. Wasser u*d eine verdünnte 
Schwefelsäure von 7—8 Ccm. Säure auf 100 Ccm. Wasser. Hiermit 
gewinnt man bei Untersuchung frischer Objecte nicht nur öfters eine 
ganz rein blaue Farbe, sondern kann sich auch leicht von der 
amyloiden Degeneration der Leberzellen überzeugen, die häufig 
ganz isolirt Wochen- und monatelang bei dieser Behandlung die ße- 
action zeigen. Im Allgemeinen gilt, dass dieser Nachweis an solchen 
Lebern vorzugsweise sich führen lässt, denen man mit blossem Auge 
noch gar nichts «Speckiges» ansieht. — In den Fällen hochgradig 
amyloider Degeneration tritt eine Verschmelzung der aus den Pa¬ 
pillären und der aus den Leberzellen hervorgegangenen Amyloid¬ 
massen ein, so dass sich beide Forrnbestandtheile entweder gar nicht 
mehr oder nur sehr schwer auseinander halten lassen. Hier hat man 
fälschlicher Weise den aus den Leberzellen um das Capillarrolir ge¬ 
bildeten amyloiden Mantel für das Capillarrolir selbst gehalten. Es 
giebt aber auch Fälle, in denen die Leberzellen allein degeneriren 


und das Capillarrolir nur comprimirt erscheint, sowie auch Fälle, in 
denen blos die Capillaren erkrankt sind, meist jedoch tritt die De¬ 
generation der Zellen zu der der Gefässe sehr bald hinzu. Ausser 
der Jod-Schwefelsäure-Roaction wurden gleichzeitig auch Färbungen 
mit Methylanilin vorgenomraen. Verfasser giebt. dem erstem Re¬ 
agens den Vorzug. Schliesslich tlieilt derselbe einen Fall von Pfort- 
aderthrombosc mit, welcher dadurch bemerkenswert!! erschien, dass 
sich durch Jod und Schwefelsäure das Protoplasma der Leberzellen 
am wenigsten, stärker der Kern, am stärksten die Kernkörperchen 
blau färbten. 


Bücher Anzeigen und Besprechungen. 

L. Müller: Oeynhausen - Rehme und seine Heilquellen. 

Minden 1878. II. Auflage mit 6 Thondruckbildern/ 153 Seiten. 

Sauber ausgestattet, soll dieses Büchlein vorzugsweise ein Hand¬ 
buch für den Curgast und Führer für Fremde sein, doch sind die 
zahlreichen Analysen und die detaillirte Beschreibung der Heil- 
vorrichtungen dem Arzte, der alljährlich im Frühling einem Theil 
seiner Patienten Badeorte zu empfehlen hat, ebenso willkommen. 
Diese Schrift zeichnet sich vortheilkaft vor den meisten derartigen 
Badeschriften durch eine gewisse Bescheidenheit aus und stellt nicht, 
wie so oft, das betreffende Bad als Universalheilmittel dar. Hervor¬ 
zuheben ist auch noch, dass Vf. über eine 25jährige Erfahrung an 
seinen Heilquellen verfügt. 

Das Dorf Rehme (an der Werra) und das Städtchen Oeynhausen 
liegen im nordöstlichen Tlieile Westplialens, in einer salinenreichen 
Gegend, 135' über dem Meeresspiegel. 

Nach kurz gefasster Beschreibung der Lage und Geschichte des 
Badeorts giebt Vf. eine Uebersicht über die Heilapparate, die in 
Thermalsoole (32,5° 4- Cels.). Gasbädem. Soolbad, Wellenbad, 
Douchen. Sooldunstbad, Trinkquelle, Molken und Gradirluft be¬ 
stehen. 

Getrunken werden ein leichter Bitterbrunnen und der leichte 
Bülowbrunnen, der sich durch seinen Gehalt an Chlorlithium, Jod- 
natrium, Bromnatrium. Chlomatrium (35 Grm. auf 1 Liter) und 
Natron sulfuric. (0,9 Gnn.) auszeichnet. Die schwere Soole des 
Bülowbrunnens enthält 85 Grm. Chlomatrium auf 1 Liter und bietet 
somit die Vortheile eines stark wirkenden Soolbades. Wir können 
dieses Büchlein somit allen Collegen, die sich mitSoolbädem bekannt 
machen wollen, sehr empfehlen. P. 


Russische medicinische Literatur. 

132. Medizinski Westnik. A« 23. 

Inhalt: a. A. Hehn: Das Etappen-Lazareth der Grossfürstin 
Thronfolgerin im letzten türkischen Feldzuge 1877/78. 
h.* Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feld Chirurgen. (Forts.) 
AS 133. Moskowskaja Medizinskaja G-aseta. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. d 

— Ueber die synthetischen Processe im Thierkörper. 
Von Prof. Dr. E. Baumann in Berlin. Berlin 1878. Verl, von 
Aug. Hirschwald. 29 S. 

— Encielupedia Medico-Farmaceutica. As 25. Barcelona. 

— Beiträge zur Kenntuiss der Veratrum-Alkaloide von 
Al. Tobien. Mag.-Diss. Dorpat 1877. 

— Ein Beitrag zur Kenntuiss der Mutterkorn - Alka¬ 
loid e von Th e o d o r B1 u m b e rg. Mag.-Diss. Dorpat 1878. 

— Beiträge zur Ermittelung einiger IIopfen-8urrögate 
im Biere von Wilhelm Meyke. Mag.-Diss. Libau 1878. 

— Beiträge zur Chemie der wichtigeren Harze, Gummi¬ 
harze und Balsame von Ed. Hirscksolni. Mag.-Diss. St. Peters¬ 
burg 1877. 

— Die Chaet^etiden der ostbaltischen Silurformation 
von Mag. Wladislaw Dybowski. Duetur-Diss. Dorpat 1S78. 

— Volumcheniische Studien über Affinität von W. Ost¬ 
wald. Mag.-Diss. Dorpat 1877. 

— Ueber Silieatumwandluugen von .1. Lemberg. Doctor- 
Diss. Dorpat 1877. 

— Ueber das Verhalten der im Sängethierkörper als 
Vorstufen des Hornstoffes erkannten Verbindungen zum 
Organismus der Hühner von W. Knieriem. Doetor-Diss. 
Dorpat 1877. 

— Desiufect-ionsmittel oder Anleitung zur Anwendung der 
praktischsten und besten Desinfectionsmittel, um Wolmräume. 
Krankensäle, Leichenkammern. Schlachtfelder etc. zu desinficiien. 
Bearbeitet von Willi. Heckenast. Wien, A. Hartleben's Verlag. 


Tagesereignisse. 

— Wir erfahren, dass der Director des Evangelischen Hospitals 
kieselbst, Dr. v. Mayer, sein Amt im Herbst d. J. aufgeben wird. 

— Der frühere Professor der Physiologie an der hiesigen medioo- 
chirurgischen Akademie. Dr. Cvon. hat vor Kurzem nach Ver- 
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theidignng einer von ihm eingtveichten Dissertation hei der Pariser 
medieinischen Facultät den Dnctorgrad erworben. Wie verlautet, 
beabsichtigt derselbe sieh um einen Lehrstuhl für Physiologie au 
einer der französischen Universitäten zu bewerben. 

— An Stelle des verabschiedeten Professors K. M er c kl in ist 
der frühere Doceut des St. Petersburger landwirtschaftlichen In¬ 
stituts, Mag. Borodin, zum ausserordentlichen Professor der 
Botanik an der medico-chirurgischen Akademie ernannt worden. 


— Professor Skoda in Wien begeht im Juli-Monat sein fünfzig¬ 
jähriges Doetoijubiläum. 

— Doceut Dr. Fl eise hl in Wien ist zum ausserord. Professor 
der Physiologie und Docent Dr. v. Stoffela zum Professor für in¬ 
terne Medicin daselbst ernannt worden. 

s — Die Dienten Dr. Burow und Dr. Uaspary in Königsberg 
sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. 

— Professor Bartels in Kiel ist am 20. Juni n. St. gestorben. 


Miscellen. 

— In Berlin besteht schon seit 8 Jahren ein « Hechtssclt ntzcerein 
Berliner Aerzle », welcher den Zweck hat, durch seinen Vor¬ 
stand einerseits die Hechte der Aerzte dem Publicum gegen¬ 
über zu vertreten, andererseits aber auch das Publicum vor 
jeder Benachtheiligung zu schützen, indem derselbe die Forde¬ 
rungen der Aerzte auf Grund der ärztlichen Taxe prüft und 
nöthigenfalla reducirt. Der Kechtsschutzvereiu hat alle Hechte 
und Vorzüge einer juristischen Person, so dass derselbe als 
Cessionar in die Hechte eines jeden seiner Mitglieder eintreten und 
die Sache des ( edenteü zu seiner eigenen machen kann. Nach dem 
Muster des Berliner haben sich, so viel uns bekannt, in Deutschland 
nur noch in München (vor c. 2 Jahren) uud Breslau (in neuester Zeit) 
Hechtsschutzvereine der Aerzte gebildet. Um unseren Lesern eine 
Einsicht in die Thätigkeit dieser Hechtsschutzvereine zu gewähren, 
theileu wir hier einige Daten aus dem Hechnungsabschlusse des 
Vereins-Büreaus für das Jahr 1877 mit, wie sie der diesjährigen 
Generalversammlung des Hechtsschutz Vereins Berliner Aerzte vom 
Vorstande vorgelegt wurden. Aus dem Jahre 1878 waren in 
geschäftlicher Behandlung verblieben 2568 Liquidationen im Betrage 
von 84,357 Mark. Im Jahre 1877 wurden dem Verein zur Bei¬ 
treibung übergeben 6642 Liquidationen im Betrage von 112,117 
Mark; in Summa 196,474 Mark. Hievon sind eingegangen für 
4893 Liquidation^ 74,842 Mark, d. h. nur 38 °/o. 1352 Liquida¬ 

tionen im Betrage von 22,193 Mark erwiesen sich als uneinziehbar 
oder wurden erlassen. In geschäftlicher Behandlung verblieben 
2965 Liquidationen im Betrage von 99,438 Mark. Die Einnahme 
des Vereins-Büreaus (an Jahresbeiträgen der Mitglieder, Tantiemen, 
Zinsen aus dem Heservefonds etc.) betrugen 10,454 Mark, die Aus¬ 
gaben 8326 Mark (darunter die Gehälter der Beamten mit 6138 
Mark), der Heingewinn somit 2128 Mark. Die Zahl der Mitglieder 
betrug 363. 

In den 8 Jahren des Bestehens des Berliner Rechteschutzvereins 
wurden dem Vereins-Büreau zum Ineasso im Ganzen 46,300 Liqui¬ 
dationen im Gesammtbetrage von 983,00<» Mark übergeben, von 
welcher Summe c. a /s, d. i. 453,000 Mark, für die Aerzte beigetrieben 
wurde, wahrend */s als Ausfall zu registriren war. 

—- Jeannel in Paris empfiehlt zur Verhütung von Arsen- 
rergifhmg die Apotheker und Droguenhändler zu verpflichten, auf 
je 1 Grm. Arsensäure 1 Uentigrm. schwefelsaures Eisen und 1 Centi- 
gnn. Cyankalium beizumischen, wodurch eine gesättigte blaue Fär¬ 
bung entsteht, so dass Verkäufer und Käufer darauf aufmerksam 
gemacht werden und dadurch ein Irrthum verhindert wird. Die 
Wirkung des Arsens als Heilmittel wird dnreh den Zusatz dieser 
Bestandteile nicht beeinträchtigt. 

(A. m. C.-Ztg. nach The Lancet.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St Wladimir-Orden HI. CI.: 
dem Oberarzt des St. Petersb. evangelischen Hospitals u. Mitgl. des 
inedico-philanthropischen Comitfe, w. St.-R. Df. Mayer und d. Con¬ 
sultanten des evangel. Hospitals, w. St.-R. Dr. Nottbeck. Den 
St. Wladimir- Ord. IV CI : dem ält. Arzt d. chirurg. Abtheilung 
des Kinderhospitals des Prinzen Peter v. Oldenburg, C.-R. Dr. 
Schmitz und dem verabsch. Arzt, H.-R. Klimenko — sämmt- 
lichen in Berücksichtigung der durch die Behandlung der verwunde¬ 
ten Officiere in der besonderen Abtheilung des evangelischen Hospitals 
in St. Petersb. vermehrten Arbeit. Den St. Annen-Ord. II. CI.: 
dem ält. Ord. d. St. Petersb. Nikolai-Mil.-Hosp., C.-R. Dr. Frank 
und. d. j. Ord. desselben Hospitals, Dr. Lebedew. 

— Befördert : Zum Geheimrath: der ord. Prof. d. Charkowsch. 
Univ., W. Grube. 

— Bestätigt : Der Vice-Director d. Med.-Departements d. Mini¬ 
steriums des Innern, w. St.-R. Mamonow, d. Geh. d. Ober-Mil.- 
Med.-Insp., Üeh.-R. Rudinski u. d. Geh. d. Generalstabsdpctors 
der Flotte, St.-R. Iwanow — als berathende Mitglieder des Medi- 
cinalraths, mit Belassung in ihren bisherigen Aemtern. 

Nichtamtliche. 

— Dem Arzt der deutschen Botschaft in St. Petersburg, Dr. 
Lehwess, ist der Charakter eines Sanitätsraths verliehen worden. 

— Der frühere Leibarzt des Sultans von Zanzibar, Dr. James 
Christie, bekannt als Verfasser einer bemerkenswertben Arbeit 
über die epidemische Cholera in Süd-Afrika, ist znm Docenten für 
öffentliche Gesundheitspflege an Anderson’s Colleg in Glasgow er¬ 
nannt worden. Es ist diaa die erste Docentur für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege an den medieinischen Schulen Schottlands. 

<D. Z. f. pr. M.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. 

am 11. Juni 1878. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 718* 268 986 

Alexander- « 471 157 628 

Kalinkin- < — 384 384 

Peter-Paul- « 321 199 520 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 294 243 537 

Ansserstädtisches Hospital. 304 130 434 

Koshdestwensky- < .. 5'» 20 70 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 132 . 26 158 

Klinisches » » » 20 — 20 

Zeitweilige Hospitäler . 531 51 585 

Ausschlags-Hopital. 23 17 40 

Summa der Civilhospitäler 303<> 1571 4601 

Nikolai-Kinder-Hospital. . 38 46 84 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 68 77 145 

f Elisabeth-Kiiuler-Hospital. 23 19 42 

Summa der Kinderhospitäler 129 142 271 

Ssemenow'sches Militär-Hospital....... 239 — 239 

Nikolai-Militär-Hospital. 806 38 844 

Kaliiikin-Marine-Hospital. 287 — 287 


Gesammt-Snmma 4491 1751 6242 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 1590 391 1981 

Scarlatina. 26 21 47 

Variola. 35 14 49 

Venerische Krankheiten. 482 383 865 


Die Ambulanzen der Kinder hosp itiller wurden in der Woche 
vom 4. Juni bis 11. Juni besucht von 2554 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1086. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. Mai bis 3. Juni 1878. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 577 
(Todtgeborene 17). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
ittr das ganze Jahr berechnet, beträgt 44,79 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 17, Masern 5, Scharlach 8, 
Diphtheritis 10, Croup 2, Typh. Fieber 17, Typh. exanth. 43, Typh. 
abd. 20, Febris recurrens 32, Keuchhusten 1, Puerperalfieber 3, 
Dysenterie 1, Cholera 0. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 6, Meningitis 15, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 80, Lungenschwindsucht 84, 
Gastro-Intest.-Catarrli 58, Angeborene >cbwäche 18, Tuberculose 3. 

C. Tod durch Zufall 14. 

D. Selbstmord 2. 

E. Andere Ursachen 138. 


m 



Aus dem Feldzüge Heimkehrende 

machen wir auf die segensreiche Wirkung des Steinbacher- 
schen Verfahrens (eine sinnreiche Combination der Schroth- 
schen Diät- mit der Priessnitz’schen Wasserkur) bei Verwun¬ 
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Aus Prof. Bessers Institut für allg. Pathologie und 
Therapie an der St. Petersb. med.-chir. Academie. 

lieber die Veränderungen der Hautsensibiiität beim ge¬ 
sunden Menschen durch kalte und warme Bäder. 

Von 

Jak. Stolnikow, Stad. med. 


Beabsichtigt ein Arzt Bäder, d. h. Wasser und Wärme, 
diese zwei mächtigen physikalischen, unmerklich, aber mit 
eiserner Consequenz das Schicksal des ganzen Erdballs be¬ 
herrschenden Factoren therapeutisch anzuwenden, so muss 
er zu diesem Zwecke augenscheinlich auf strengster wissen¬ 
schaftlicher Grundlage, auf Gesetzmässigkeit in den gering¬ 
sten Details fussen können. Es hat aber die Balneo¬ 

therapie, trotz ihres jahrhundertelangen Bestehens 1 ) bis 
jetzt noch nicht die Schranken eines unklaren Empirismus 
durchbrochen. «Wir befinden uns in der vollständigsten 
Ordnungsiosigkeit: Anarchie herrscht unter den Hydro- 
therapeuten, keine leitenden Regeln und Gesetze, Jeder 
handelt seiner Geschmacksrichtung oder augenblicklichen 
Eingebung gemäss*, so klagten Aerzte aus aller Herren 
Länder dem Dr. Fleury. 2 ) Winternitz 8 ) sagt in der 
Einleitung zu seinen Vorlesungen; «Ich unternehme mit gros¬ 
ser Scheu den Versuch einer physiologischen Begründung der 
Hydrotherapie; ich hin natürlich nicht der erste, welcher 
einen solchen macht, vor mir gab es dergleichen Viele, aber 
sie alle waren fruchtlos, weil eben der Boden dazu noch 
nicht vorbereitet war». Diese in jüngster Zeit verlautbarten 
Ansichten beweisen deutlich, ein wie grosses Arbeitsfeld 
noch die Balneologie bietet und deshalb dürfte auch eine 
verificirende Schülerarbeit nicht ohne Interesse sein. Ich 


*) Schon Hippokrates kannte die beruhigende Wirkung des 
kalten Bades nnd gebrauchte es bei Entzündungen, Hämorrhoiden, 
Erysipel u. s. w. (Aphorismen V. 23 n. 25.) 

*) Fleury, Louis: Traitä thfirapeutique et clinique d’Hydro- 
tMrapie. 4 6dit. 1875. 

*) Winternitz: Die Hydrotherapie auf physiologischer und 
klinischer Grundlage. 1877. 


entschliesse mich, durch Prof. Manassein angeregt, die¬ 
selbe zu publiciren und zwar soll sie die durch Bäder ge¬ 
setzten Veränderungen der Hautsensibilität berücksichtigen. 
Zahlreiche Untersuchung«! an Fröschen (Eckhardt l ), 
Harless 2 ), Rosenthal 8 ), Afanassjew 4 ), J. R. Tarcha- 
now 5 ), Gajewski 6 ), Archangelsk! 7 ) können bei der 
uns beschäftigenden Frage höchstens einer entfernten Ana¬ 
logie halber benutzt werden. Am Menschen gemachte 
Beobachtungen sind mir aus der Literatur folgende zur 
Kenntniss gelangt Weber 8 ) verlor in Folge der Ein¬ 
wirkung einer Temperatur von 42° oder von Eis auf die 
Zungenspitze den Geschmack des Süssen und die Tast¬ 
empfindung an derselben, Wärme und Kälte brachten also 
denselben Effect hervor; ebenso verhielt sich die Nasen¬ 
schleimbaut gegen diese Reize und hüsste dabei ihre Riech¬ 
fähigkeit ein. 

N. P. Sussiowa 9 ) coostatirte heim Eintauchen der Hand 
in Wasser von Körpertemperatur eine Verkleinerung des 
Abstandes der Zirkelspitzen. Gleichzeitig mit ihrer Arbeit 
erschien die von Waller l0 ) über die Wirkung der Kälte 
auf motorische und sensible Nerven; er applicirte Eis auf • 
den N. ulnaris und constatirte nach Verlauf einiger Zeit 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit im ganzen Bereiche 

*) Eckhardt, Zeitschr. f. ration. Medic. X. 1851. pag. 165. 

*) Harless, Allgem. medicin. Centralzeitung. 1859. 

*) Rosenthal, Zeitschr. f. ration. Medic. VII. pag. 122. 

*) Afanassjew: Untersuchungen über den Einflnss der Wärme 
nnd Külte auf die Reizbarkeit der motorischen Froscbnerven. Arch. 
f. Anatom, n. Physiolog. v. Dubois-Reymond. 1865. pag. 691. 

*) J. R. Tarchanow: Ueber den Einfluss der Wärme auf sensible 
Nerven, Gehirn und Rückenmark. 1871. (russisch.) 

*) Gajewski: Ueber den Einfluss der Kälte auf das Nerven¬ 
system nnd das Herz des Frosches. 1873. (russisch.) 

T ) Archangelsk!: Ueber den Einfluss der Wärme auf das 
Nerven- und Gefässsystem des Frosches. 1873. (russisch.) 

®) Weber: Ueber den Einfluss der Erwärmung und der Erkältung 
der Nerven auf ihr Leitungsvermögen. Müller’s Arch. II. pag. 343. 
1847. 

•) Hermann: Nervenphysiologie. 
l0 ) Waller, Archiv. gön&ral. 1862. Sept. 
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der Nerven. Nothnagel *) bemerkte bei «vasamotorischen 
Neurosen*, dass Kälte das Gefühl 1 von Erstarrung in den 
Händen steigerte, während Wärme sie verminderte. 
Eulenburg*) legte ein Stück Eis auf eine begrenzte Haut¬ 
stelle und mass mit dem Weberischen Zirkel später die 
Tastempfindlichkeit, es trat immer eine Abschwächung 
dieser und auch der elektrischen Schmerzempfindlicbkeit 
ein; eine Prüfung der thermischen und der anderen Sensi¬ 
bilitätsqualitäten hielt er nicht für nöthig. Endlich wurde 
von Rosenthal die örtliche Einwirkung des Eises und von 
Sabelin 8 ) die der kalten und warmen (50° C.) Bäder 
studirt; die von beiden Forschern erzielten Resultate kom¬ 
men bei den uns beschäftigenden Fragen aber wenig in 
Betracht. Dieses ist Alles, was ich in der Literatur habe 
auffinden können, sie berühren aber alle nur theilweise die 
von mir aufgeworfenen Fragen*und zwar nur da, wo die 
Localwirkung der allgemeinen ähnelt. Ich untersuchte 
1) die Tastempfindung, 2) die Temperaturempfindung, 
3) den Muskelsinn, and 4) die elektrische und die Scbmerz- 
empfindang. 

Weber 4 ) theilte die Tastempfindungen in specielle (Ort, 
Druck und Temperatur) und in allgemeine ein und gab zu¬ 
gleich die Untersuchungsmethoden an. Diese sind allgemein 
bekannt und in der Folge etwas verändert und verbessert 
worden; ich halte es indessen nicht für überflüssig, einige 
Worte über die Art und Weise meiner Untersuchungen zu 
sagen. 

1) Die Ortsempfindung wurde mit dem Weberischen 
Zirkel geprüft, wobei die grösste Entfernung der Spitzen 
von einander bestimmt wurde, bei welcher diese noch eine 
Doppelempfindüng hervorriefen. Die Physiologie giebt 
einige Regeln für solche Untersuchungen an. a) die Zirkel¬ 
spitzen müssen gleichzeitig aufgesetzt werden. Czermak 5 ) 
hat gezeigt (dass eine heterochrone Reizung bei geringerer 
Intensität einen gleichen Effect gibt, d. h.), dass, wenn die 
eine Zirkelspitze die Haut nach der anderen berührt, die 
Doppelempfindung bei einem geringeren Abstande derselben 
eintritt, als bei isochroner Application. Es müssen des¬ 
halb die Spitzen gleich warm sein und gleichmässig an¬ 
gedrückt werden, ein Zittern der Hand und leichte Schwan¬ 
kungen der Zirkelaxe können deshalb den Versuch miss¬ 
lingen machen; der bewegliche Fuss muss vor der An¬ 
wendung fest angeschraubt werden, b) Der Zirkel darf 
nicht zu stark angedrückt werden, damit der Tastempfin¬ 
dung sich nicht die des Schmerzes beimische (Weber), 
c) Das untersuchte Organ soll sich in Ruhe befinden. 
Goltz 6 ) und Fick 7 ) zeigten, dass die Ortsempfindung bei 
Kindern bedeutend feiner ist, als bei Erwachsenen. Czer- 
mak 8 ) ging von der Voraussetzung aus, dass mit dem 
Wachsen der Haut die Zahl der Nervenendigungen auf 

*) Nothnagel: Zur Lehre von den vasomotorischen Neurosen. 
Deutsch. Arch. f. klin. Medic. n. päg. 177. 

*) Eulenburg: Ueber locale Sensibilit&tsverminderung durch 
Wärmöentziehung. Berl. klin. Wochenschr. 1865. pag. 510. 

*) Ssabelin, Journal für normale und pathologische Histologie. 
1871. m. pag. 138. (russisch.) 

*) Weber, Wagneris Handwörterbuch. HI. 2. pag. 524. 

s ) Czermak, Sitzungsberichte der Wiener Akademie. XV. 1855. 

•) Goltz, J. D., 1858, Sitzungsberichte der Wiener Akademie. XV. 

0 Fick, Lehrbuch der Physiologie. 1876. 

•) 1. c. 


einem und demselben Quadrate sich vermindere und unter¬ 
suchte darauf hin normale und gedehnte Haut; er fand, dass bei 
letzterer der Spitzenabstand caeteris paribus ein grösserer, als 
bei ersterer sei, damit beide Eindrücke in einen verfliessen. 
d) Berücksichtigt muss hier noch eine Beobachtung vou 
Volkmann 1 ) werden, dass nämlich die Concentrirung der 
Aufmerksamkeit des Objects die Intensität der Ortsempfin¬ 
dung vermehre. So fand er bei der Untersuchung der 
Volarfläche der 3. Fingerphalanx zuerst 1"', beim 4. Male 
0,8"', beim 6. 0,7'", beim 7. 0,6"'; interessant ist, dass 
hierbei die symmetrischen, nicht untersuchten Stellen an 
dem Finger der anderen Hand dieselbe Verfeinerung des 
Ortssinns zeigten« e) Bei der elliptischen Form der Tast¬ 
kreise, deren Längsaxe in der des untersuchten Organs 
liegt, ist die Stellung der Spitzen nicht gleichgiltig. 
f) Ebenso ist es nicht einerlei, ob man mit den grösseren 
oder den kleineren Zirkelspitzenabständen beginnt, nach 
Volk mann erhält man im ersteren Falle grössere Zahlen, 
ausserdem darf das Object nicht sehen, was mit ihm ge¬ 
schieht. 

Es sind behufs Messung der Drückempfindung verschie¬ 
dene Methoden vorgeschlagen worden. Weber*) und nach 
ihmKammler 9 ) und Dorn 4 ) benutzten die kleinen Ge¬ 
wichte von Goltz 5 ); auch ist eine U förmige, rhythmisch 
mit Wasser sich füllende Kautschukröhre vorgeschlagen 
worden. Wir benutzten das Barästhesiometer von Eulen¬ 
burg 6 ), welches den tafelförmigen Briefwaagen ähnlich 
sieht; das Mass der Bewegung wird vermittelst Zeiger und 
Zifferblatt angezeigt. Es ist hierbei zu bemerken, dass alle 
diese Apparate an einem Hauptfehler leiden; es mengt sich 
nämlich der Druckempfindung sehr leicht das Muskelgefühl, 
als Reaction des Muskelapparats gegen den äusseren Druck, 
bei, weshalb das Object sehr vorsichtig und dieses Fehlers 
des Barästhesiometers stets bewusst sein muss, um eine ge¬ 
mischte Empfindung zu vermeiden. Bei derartigen Unter¬ 
suchungen wird entweder das Minimum, bei welchem der 
Druck die entsprechende Empfindung oder* aber die Fähig¬ 
keit, den Zwischenraum der Drucke anzugeben, bestimmt. 
Ich berücksichtigte bei der letzteren Methode nicht das ab¬ 
solute Verhältniss zweier Drucke, sondern die Zahlen selbst 
Nach dem psychophysischen Gesetze von Weber ist das 
Verhältniss zwischen beiden Zahlen constant, 29 : 30; aber 
schon Wundt 6 ) fand das Verhältniss im Gegensätze zu 
Weber l /s. Aus meinen Versuchen ergiebt sich, dass das 
Verhältniss bei verschiedenen Zahlen wechselt, beim Grösser¬ 
werden dieser verkleinert es sich. Ich habe wegen der 
obenangeführten Fehlerquelle beim Gebrauche des Bar¬ 
ästhesiometers verhältnissmässig wenig Drucksinnmessungen 
gemacht. Das Gefühl für Rauhigkeit wurde vermittelst 
verschiedenen glatten Papiers, Watte und Daunen ge¬ 
prüft 

4 ) Volkmann: Ueber den Einfluss der Uebung auf das Erkennen 
räumlicher Distanzen. (Wagneris Handwörterbuch. HI. 2.) 

*) Weber, Wagneris Handwörterbuch. 1H. 

*) Kammler, Moleschott’s Untersuchungen. V. pag. 145. 

4 ) Dom, Zeitschr. f. rationelle Medicin. X. 

») Goltz, Centralbl. f. medic. Wissensch. 1868. J# 18. 

6 ) Eulenburg: Ein vereinfachtes Verfahren zur Drucksinn- 
messung. Berl. klin. Wochenschr. 1869. H 44. 

e ) Wundt, Vorlesungen über die Menschen- und Thierseele. 
1863. I. 
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2) Bei der Prüfung des Temperatursinns bestimmt man 
entweder den Punkt der Wärme- und Kälteempfindung für 
das gegebene Organ, oder den Grad der Temperaturempfin¬ 
dung, oder die Wärmekreise (Räuber 1 ), oder endlich den 
kleinsten, noch erkennbaren Unterschied zweier Tempera¬ 
turen; selbstverständlich wurde von uns nur die letzte 
Methode benutzt. Zu diesem Zwecke sind verschiedene 
Verfahren vorgeschlagen worden. Es werden entweder die 
Finger in verschieden temperirtes Wasser getaucht (Fech¬ 
ner, Nothnagel), oder es werden Metallplatten in ver¬ 
schieden warmem Wasser gehalten und dann auf das zu 
untersuchende Organ applicirt; in gleicher Weise werden 
mit erwärmtem Oele gefüllte Glaskugeln gebraucht Noth¬ 
nagel *) benutzte hölzerne und metallene, mit Thermo¬ 
metern armirte Cylinder, ausserdem giebt es noch Therm- 
ästhesiometer vön Eulenburg*) und Legallois. 

Dieses letztere, bei uns käufliche Instrument besteht nus 
einem 1 Werschok (0,044'") hohen, mit einem Thermo¬ 
meter versehenen kupfernen Cylinder, in welchen Wasser 
von verschiedener Temperatur eingegossen werden kann. 
Ich benutzte zwei kegelförmige Gläschen, deren Boden und 
Glasqualität möglichst gleichartig waren; das darin befind¬ 
liche Wasser wurde durch Zugiessen von Schwefelsäure er¬ 
wärmt, die Gefässe ordentlich geschüttelt und dann nach 
Verlauf einer gewissen, natürlich für beide gleichen Zei- 
benutzt. Der Mangel an diesem Apparate wäre zu ver¬ 
meiden gewesen, wenn Eigenschaft und Dicke des Glases 
mit denen des Quecksilberbehälters am Thermometer iden¬ 
tisch gewesen wären, dieses hatte aber in St. Petersburg 
nicht erreicht werden können. Es ist übrigens auf diesem 
Wege leichter relativ genauere Resultate zu erhalten, als 
bei Anwendung anderer Methoden. 

Die Untersuchungen vor und nach dem Bade wurden bei 
einer und derselben Temperatur gemacht. Weber hält 
die Differenz bei allen Wärmegraden für constant, aber 
Fechner 4 ) und Nothnagel 5 ) bewiesen schon, dass die¬ 
selbe gleichzeitig mit den Temperaturen grossen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist und dass der Weber’sche Satz nur 
für die Temperatur zwischen 10° und 20° (Fechner) und 
27°—33° (Nothnagel) giltig sei. Es ändert sich ferner 
beim Erwärmen und Abkühlen des Körpers mit der Aende- 
rung der physikalischen Bedingungen des Gebunden- und 
Freiwerdens der Wärme auch der Grad der Temperatur¬ 
empfindung. Ich benutzte deshalb nach dem Bade ein 
anderes Paar Gläschen, in welchen den erwähnten physika¬ 
lischen Bedingungen gemäss das Wasser höher oder niedri¬ 
ger, als in den zuerst angewandten temperirt war. Bei 
allen diesen Manipulationen muss die Regel W eber’s 6 ) im 
Auge behalten werden, dass die Intensität der Empfindung 


*) Räuber: Ueber den Wärmeortssinn. Centralbl. f. medic. 
Wissensch. 1869. H 24. 

*) Nothnagel: Beiträge sur Physiologie und Pathologie des 
Temperatursinns. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. n. pag. 289—290. 

*) Eulenburg: Das Thennästhesiometer. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1866. H 46. 

*) Fechner: Elemente der Psychophysik. 

*) Nothnagel: Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Temperatursinns. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. H. pag. 283. 

6 ) Weber, Wagner’s Handwörterbuch: Tastsinn und Gemein- 
geftthl. 


von der Grösse der gereizten Oberfläche und dem Grade 
des Aussendrucks abbängt ^ 

8 ) Der Drucksinn wurde vermittelst Gewichte geprüft 
und zwar bestimmte ich 1) den Moment, in welchem Gefühl 
der Schwere verschwindet und 2 ) die empfundene Differenz 
zweier Gewichte. Hierbei sind folgende Vorsichtsmass- 
regeln zu beobachten, a) nach der bekannten Beobachtung 
Weber’s, dass ein kalter Thaler schwerer als ein warmer 
erscheine, müssen die Gewichte gleich warm sein, b) Diese 
müssen nach einander aufgelegt werden. Hierbei ist einer¬ 
seits zu bemerken, dass die Erregung den Reiz überdauert 
(Valentin 1 )) um */•<»o"', nach den neuesten Untersuchungen 
von Lallan*) (?) um Vio— 1 /% 7 '"), andererseits aber, dass 
dieselbe allmälig verwischt wird. Weber zeigte, dass, 
wenn bei einer Zeitdifferenz von 15—30"' zwischen dem 
resp. Auflegen der Gewichte der Unterschied beider em¬ 
pfunden wird, dieses bei 35—40'" schon viel schwerer und 
nach Ablauf von 40"' gar nicht mehr geschieht. Aus die¬ 
sen Beobachtungen entstand auch die Regel, dass die Zeit¬ 
intervalle möglichst gleichmässig genommen werden müssen 
und 15—30"' nicht überschreiten dürfen. 

Als Ergänzung dieser Untersuchungen wurde auch die 
elektromusculäre Erregbarkeit beachtet; irgend ein Punkt 
im Bereiche des Muskels, aber mit Vermeidung der Ein¬ 
trittsstelle des Nerven in denselben wurde mit der feuchten 
Elektrode eines constanten Stroms in Verbindung gesetzt» 
wie es Ziemssen 8 ) angiebt. 

4) Die Schmerzempfindung wurde mit dem Inductions- 
strom untersucht. Dieser gestattet eine leichte und ge¬ 
naue Bestimmung der Reizgrösse, ohne eine Spur zu hinter¬ 
lassen und ohne im Objecte eine Vorstellung vom Exdtator 
zu erwecken; dessh&lb stellt er ein directes Mass für die 
schmerzhaften und elektrocutanen Empfindungen dar. Alle 
Beobachter haben ihn denn auch zu diesem Zweck benutzt 
von Weber 4 ) an (Leyden 5 ), Budge 8 ) »Bernhard 7 ) u. a,) 

Nach Darlegung der von mir angewandten Untersuchungs¬ 
methoden kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass sie nur bei einem gewissen Grade vou Bildung, Auf¬ 
merksamkeit und Interesse an der Sache Seitens dies unter¬ 
suchten Subjects zu guten Resultaten führen können. Dess- 
halb ist diese scheinbar so leichte Arbeit in klinischer Be¬ 
ziehung äusserst mühsam und darin liegt der Grund, warum 
in meinen Versuchen immer dieselben Personen auftreten. 
Diesen Methoden wird eine zu grosse Subjectivität vorge¬ 
worfen, den. durch sie gewonnenen Resultaten wenig Werth 
beigelegt; die Mangelhaftigkeit der Methoden ist augen¬ 
fällig, der unvollkommenste Apparat ist der Weber’sche 
Zirkel. Nichtsdestoweniger haben Weber, Lombroso 8 ) 
und Letifcvant 9 ) mit physiologischer Schärfe an 44 Stel- 

• *) Valentin, über die Daner der Tasteindrücke. Arch. d. Heil¬ 
kunde n. . 

*) Lallan (?): Sur la duröe de la Sensation tactile. Jonrn. 

*) Ziemssen: Die Elektricität in der Medicin. 

*) Weber, Wagner’s Handwörterbuch in, 2. 

*) Leyden: Untersuchungen über Sensibilität im gesunden und 
kranken Zustande. Virch. Arch. XXXI. pag. 1. 

•) Bild ge: Lehrbuch der Physiologie. 

*) Bernhardt: Die Sensibilitätsverhältnisse der Haut. 1878. 

*) Lombroao: Klinische Beiträge zur Psychiatrie. 1869. 

•) Letiövant: Gaz. mödio. de Paris 1875. Brücke, Physiologie, 
Abschnitt über Nerven. 
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len des menschlichen Körpers den Ortssinn bestimmt; die 
nndern, oben erwähnten Forscher haben unter Benutzung 
•derselben Methode" die Wissenschaft sehr bereichert. — 
Ich habe ausserdem vergleichende Versuche angestellt, wo¬ 
durch die Mangelhaftigkeit der Methode bei möglichst gros¬ 
ser Zahl der Beobachtungen ein wenig compensirt wird. 
Die Untersuchungen wurden VQr und nach dem Bade in 
grösserer Anzahl und an verschiedenen Körperstellen ange¬ 
stellt und der einzelne Versuch wurde nur bei vollständiger 
Uebereinstimmung der Angaben des Subjectes unter einan¬ 
der für gültig erklärt. (Beim Messen mit dem Weber’schen 
Zirkel dient die Frage, in welcher Richtung die beiden Ein¬ 
drücke gefühlt werden, einigermassen als Massstab für die 
Wahrhaftigkeit der Angaben Seitens der untersuchten 
Person.) (Schluss folgt.) 


Referate. 

E. D. Storch: Fälle von sogenanntem partiellem Myxom 
der Placenta. (Virchow’s Arch. Bd. LXXn. S. 582.) 

Vf. beschreibt drei Fälle von Myxoma fibrosum der Placenta. Bei 
dem ersten, dem bei weitem interessantesten, besass die Geschwulst 
den Umfang zweier Fäuste. Ihre Oberfläche war höckerig. Sie sass 
an einem colossalenZottenstamme des Chorions und bestand aus einer 
grossen Menge unregelmässig gestalteter, ziemlich fester Tumoren, die 
sogen die Mitte sehr dicht gedrängt lagen und gegen einander abge¬ 
flacht erschienen. Es waren dieselben durch Hypertrophie und eigen¬ 
tümliche Umbildung der Verästelungen des Zottenparenchyms ent¬ 
standen. Eine scharfe Grenze zwischen der Geschwulst und dem gesun¬ 
den Gewebe der Placenta war nicht vorhanden. Die beiden anderen in 
der Arbeit erwähnten Geschwülste hatten blos einen Durchmesser von 
2 V*—3 Cm. und sassen an tertiären Zottenästen; ihrem histologischen 
Bau nach stimmten sie mit den erstem überein. — Vf. macht nun zu¬ 
nächst einen Einwand gegen die Bezeichnung < Myxoma fibrosum». 
Er will dieselbe durch den Ausdruck: <zellige Hypertrophie oder Hy¬ 
perplasie des Grundstockes» ersetzen. Dieselbe Veränderung gering¬ 
sten Grades finde man nicht selten in Abortiveiern aus den ersten 
Schwangerschaftsmonaten. Sie stellt sich hier hls einfache Vergrösse- 
rung der Zotten dar, die in einer Hyperplasie des Grundstockes mit Ver¬ 
dickung und Anschwellung einzelner Zottenäste besteht. Auch in 
Eiern, in welchen derFoetus vollkommen gut entwickelt war, fand Vf. 
dieselben. Solche hypertrophische Zotten zeigen mm eine grosse Aehn- 
lichkeit mit den kleinen circumscripten Knoten an einzelnen Zotten¬ 
zweigen aus der erst erwähnten Placenta geschwulst. Sierepräsentiren 
offenbar ein früheres Stadium desselben krankhaften Processes.—Die 
Ursache der Veränderungen in der Placenta sei in einer krankhaften 
Uterusschleimhaut zu suchen. Gewöhnlich finde sich eine entzündliche 
Verdickung der Decidua und scheine überhaupt die chronische 
Endometritis, indem sie eine Hypertrophie in einem Theüe der 
Chorionzotten hervorruft, am häufigsten eine frühzeitige Ausstossung 
des Eies aus dem Uterus zu veranlassen. Nur in seltenen Fällen ent¬ 
wickelt sich das Ei weiter. — Schliesslich theilt Vf. noch einige Er¬ 
fahrungen aus seinen Untersuchungen über Aborte mit, an die er 
Reflexionen über die Bildung der Placenta und auch über die Ent¬ 
stehung der Traubenmole anknüpft. ß. 

Prof. H. Zeissl: Therapeutische Versuche mit Taynya- 
Tinctur gegen Syphilis. (Allg. Wien. med.Ztg. 1878, J*3.) 

Die bei einzelnen indianischen Völkerstämmen als Specificum ge¬ 
gen Syphilis in hohem Ansehen stehende Drogue Tayuya oder 
Tayuia (die Wurzel oder Knolle einer Cucurbitacee) ist durch den 
italienischen Beisenden Ubicini aus Brasilien in Europa eingeführt. 
Bei der chemischen Untersuchung fand Ubicini in der Tayuya 
hauptsächlich einen braunen, sehr bitter schmeckenden Extractiv- 
stoff, Tannin, ätherisches Oel, einen ansehnlichen Gehalt an Mineral¬ 
stoffen, jedoch kein Alkaloid. Alle Theile der Pflanze sollen ab¬ 
führend und zertheilend wirken, namentlich aber sollen die wirk¬ 
samen Bestand theile derselben das Lymphgefässsystem beeinflussen. 

Veranlasst durch die von mehreren italienischen Aerzten pubü- 
cirten günstigen Urtheile über die Wirkung dieses Mittels bei 
Syphilis und Scrophulose, hat Z. die Tayuya-Tinctur auf ihre Wirk¬ 
samkeit gegen Syphilis in seiner Klinik geprüft. Die Tinctur wurde 
" zweien mit einer syphilitischen Initialsclerose und einem Erythema 
maculo-papulatum behafteten Kranken anfangs zu 8, später zu 10 
Tropfen 2 mal täglich gegeben und dabei dieselbe Diät und dasselbe 
Regime, wie bei den übrigen luetischen Kranken der Abtheilung 
beobachtet. Nach vierwöchentlichem Gebrauch des Mittels blassten 
die Efflorescenzen an der allgemeinen Bedeckung ab und waren nach 
Verlauf von kaum 3 Monaten sammt der Solerose derartig involvirt, 
dass die beiden Patienten als geheilt entlassen werden konnten. 


Während der Cur wurden keinerlei somatische und psychische 
functionelle Störungen an den Kranken Wahrgenommen; Appetit 
und Schlaf blieben unverändert. Derselbe günstige Erfolg wurde 
auch an 3 anderen Kranken, bei alleinigem Gebrauch der Tayuya- 
Tinctur, beobachtet. Z. will zwar nach diesen 5 mit der Tayuya von 
ihm gemachten Versuchen sich noch nicht mit Bestimmtheit dahin 
aussprechen, ob dieselbe im Stande sei, die Syphilis zur Heilung zu 
bringen, glaubt aber schon jetzt mit Sicherheit behaupten zu können, 
dass die Tayuya von gar keinem schädlichen Einfluss auf den Organis¬ 
mus der Syphiliskranken und dass dieselbe daher einer frühzeitigen 
Quecksilber-Behandlung im Allgemeinen entschieden vorzuziehen ist. 

Z. hält es nach den bisherigen Ergebnissen für seine Pflicht, die 
Versuche mit diesem Heilmittel fortzusetzen und dasselbe auch in 
seinem Verhalten gegen die späteren Formen der Syphilis, Infiltrate 
und Ulcerafionen, zu prüfen. Ueber die Erfolge oder Misserfolge ver¬ 
spricht er seinerzeit zu berichten. Bf. 

Kaposi: Zur Therapie und Pathologie einiger Hautkrank¬ 
heiten («Vaseline und Ungt. Vasalini plumbicum»)* 
(Wien. med. Wochenschr. N& 17 — 1878.) 

Das bei Destillation des amerik. Petroleum gewonnene Vaseline 
stellt bei mittl. Temperatur eine geleeartige, wenig klebrige, 
geruch- und geschmacklose, bei 37° C. schmelzende Masse dar. 
Seiner ehern. Natur nach gehört es in eine Reihe, deren niedere 
Glieder im Petroleum, deren höhere im Paraffin vertreten sind. Da 
Wasser und Luft auf diese indifferenten Kohlenwasserstoffe nicht 
einwirken, zersetzen sie sich nicht, wie die Fette. 

Das Vaseline irritirt aus diesem Grunde nicht die Haut, kann da¬ 
her auch auf entzündete, hyperämische Haut, auf epidermislose 
Hautflächen und granulirende Wunden (nach Verbrennungen etc.) 
ohne Schmerzerzeugung applicirt werden. Das Vaseline kann zu 
dichteren Salben mit Wachs oder Oel, ferner mit Metallsalzen, 
Opium, Alaun, Tannin etc. verbunden werden. 

Mit Hilfe des Vaseline hat Vf. das fast unentbehrliche Ungt. 
diachyl. Hebra verbessert. Die Nachtheile dieser Salbe bestehen in 
, dem Geruch derselben und in dem Umstande, dass sie auf eczema- 
tösen Stellen häufig heftiges Brennen oder Verschlimmerung des 
Eczem hervorruft. Durch Kochen gleicher Theile von Emplastr. 
diachylon simpl. und Vaseline erhält man eine geruchlose, nicht 
Brennen erregende Salbe. Durch Zuthun von 01. Bergamott, oder 
Balsam, peruvian. kann man ihr einen angenehmen Geruch ver¬ 
schaffen. Diese Salbe nennt Vf. Ungt. Vaselini plumbicum. Positiv 
wirkt das Vaseline höchstens als Emolliens, Schuppen lösend, in- 
direct günstig dadurch, dass es selbst entzündete Haut nicht irritirt. 

EQm. 

Dawson (Cincinnati): Ein bisher nicht beachtetes Sym¬ 
ptom von Luxatio ischiadica. (The Clinic. 1878. J*19.) 

D. hat bereits im Jahre 1871 bei einem Fall scheinbar reponirter 
Femur-Luxation durch-eine einfache Manipulation nachgewiesen, 
dass der Gelenkkopf in die Incisura ischiadica anstatt in’s Aceta- 
bulum geschlüpft war. Während P. auf dem Rücken lag, flectirte 
er beide Oberschenkel im rechten Winkel, — dabei stand das Knie 
der kranken Seite IV* Zoll niedriger als das gesunde. Dieses Sym¬ 
ptom ist bei Luxatio ischiadica von bedeutendem Werth. D. er¬ 
wähnt, er habe nachträglich erfahren, dass Dr. 0. Allis (Phila¬ 
delphia) 1874 in der Philadelphia Med. Times auf das erwähnte 
Symptom aufmerksam gemacht habe. —o— 

L. Duucan-Bulkley: Ueber ein bisher unbeschriebenes 
Zeichen zur Diagnose der Psoriasis. (Archiv of Dermato¬ 
logie 1878, IV, H 2.) 

Die meisten Autoren geben an, dass wenn man die Psoriasia- 
schuppen abkratzt, eine leicht blutende Fläche zum Vorschein 
kommt. Vf. lenkt nun die Aufmerksamkeit darauf, dass, wenn man 
vorsichtig die Schuppen abschabt, man auf eine nicht mehr schup¬ 
pende nachgiebige Fläche kommt, welche beim Drücken nicht blutet. 
Mit einer Curette lässt diese sich als feines Häutchen abheben, unter 
dem dann die blutende Fläche hervortritt. Diese Membran hat er 
unter den Eczemkrusten, unter dem squamösen Syphilid oder Tinea 
circinata niemals finden können und giebt diese Erscheinung als 
differential-diagnostisch wichtig für Psoriasis an. P. 

Martiu-Damourette: Tabak als Anaphrodisiacum. 

(The Clinic 1878 J* 9.) 

Verfasser führt Fälle von Impotenz bei Tabakrauchern an, einen 
von Sögalas und einen eigenen. Im ersten Falle verbrachte der 
gegen 20 Cigarren täglich verbrauchende junge Mann sehr viel Zeit 
in einem Rauchercirkel und wurde dabei impotent; nach Verände¬ 
rung seines Aufenthalts und seiner Lebensweise wurde er gesund. 
Der zweite Fall betraf einen jungen Arzt, der sich selbst gegen die 
Impotenz mit steigenden Gaben Strychnin (bis zu 0,036 Gr. täglich), 
ohne irgend welche heilende oder toxische Wirkung zu sehen, be¬ 
handelt hatte. Beim Fehlen jeder anderen Ursache war M.-D. ge¬ 
neigt, die Impotenz dem excessiven Rauchen von Cigarretten zuzu¬ 
schreiben und die unerhörte Toleranz des Organismus den grossen 
Strychningaben gegenüber von einer durch den übermässigen Ta¬ 
baksgenuss erzeugten Trägheit und Schlaffheit der motorischen 
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Nerven herxuleiten. Den dritten Fall bot ein sehr kräftiger Aufseher 
m einer Tabaksfabrik dar, welcher sehr bald nach seinem Eintritt 
ins Geschäft eine, bald zu völliger Impotenz sich steigernde 
Schwäche der geschlechtlichen Thätigkeit an sich bemerkte; nach 
Veränderung seines Berufs wurde er bald gesund. Hz. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

L. M. Pollitzer: Die Entstehung der Gefahr im,Krank- 
heitsverlaufe. (Wien 1878. BraumlUler. 395 Seiten.) 

Das vorliegende Buch ist aus einer im Laufe der Jahre theilsin 
der «Wiener med. Wochenschrift*, theils im «Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde* erschienenen Reihe von Aufsätzen entstanden, die unter 
dem Titel «Zur Kritik und Reform der Therapie» gedruckt wurden. 
Als Grundlage zur Behandlung des vorliegenden Themas diente dem 
Vf. eine fast 40-jährige Praxis undgiebt dieses besonders dem therapeu¬ 
tischen Theile einen bleibenden Werth. Nach einer allgemeinen Be¬ 
trachtung des Charakters der Gefahr, namentlich mit Berücksichti¬ 
gung der oft übersehenen ersten Anzeichen einer eintretenden Ge- 
mht : geht Vf. zur eigentlichen Verarbeitung seines Materials über. 
Er theilt sein Buch in 2 Theile, den nosologischen und therapeuti¬ 
schen. Im nosologischen Theile bespricht er hauptsächlich den 
Collaps in seinen verschiedenen Erscheinungen als Ausgangspunkt 
der Gefahr, wobei er besonders die Functionsherabsetzungen des 
Herzens und der Centralorgane des Nervensystems berücksichtigt 
und die dabei in Betracht kommenden physiologischen Gesetze er¬ 
örtert. Im Verlauf des Buches geht er auch näher auf die Collaps- 
erscheinungen eia, wie sie ie nach den einzelnen Krankheiten, na¬ 
mentlich den verschiedenen fieberhaften, variiren und bespricht auch 
den Einfluss des Alters. Im therapeutischen Theile, bespricht Vf. die 
Prophylaxe und Therapie der Gefahren im Allgemeinen und in Bezug 
auf Scharlach, Masern, Blattern, Typhus abdominalis und chronische 
Krankheiten. 

Wesentlich neue Gesichtspunkte und theoretisch Neues bietet uns 
dieses Buch nicht, es ist eben eine rein von praktischer Seite auf¬ 
gefasste Darstellung und können wir es daher dem Praktiker em¬ 
pfehlen, nur müssen wir auf eine gewisse Schwere des Styles auf¬ 
merksam machen, der es an einigen Stellen erschwert, dem Gange 
der Gedanken des Vf. zu folgen. P. 


Russische medlcinische Literatur. 

N 134. Sdorowje H 89. 

Inhalt: a. J. Ucke: Die Organisation der Civil-Medicin in 
Russland etc. (Forts.) 

b. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit. 

11135. Wrat8chebnija Wedomosti. Ni 245. 

Inhalt: A. Konstantinow: Die Behandlung der .Gesichts- 
und Kopfrose. (K. empfiehlt 2—4 Mal täglich Bepinselungen 
mit Mucilag. Gummi arab. Jj Glycerin. jj, wonach 
schnell Sinken der Temperatur und Besserung ohne Abschil¬ 
ferung der Haut eintreten soll.) 

H 136. Wratsohebnija Wedomosti NI 246. 

H 137. Medlzin8kojd Obosrenje. Mai-Heft. 

(Enthält Referate und Besprechungen neuerschienener Werke.) 

H 138. Medizinski Westnik. H 24. 

Inhalt: a. A. Hahn: Das Etappenlazareth der Grossfürstin 
Thronfolgerin in dem türkischen Feldzuge 1877/78. (Schluss.) 

3ft 139. Moskowskaja Medizinskaja Guseta, li 23. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. russ. Aerzte in Mos¬ 
kau v. 2. Mai. 

t* J. Schmidt: Zur Casuistik der Schusswunden der Brust. 

2.* W. Studiski: Zur Casuistik und Behandlung der Schuss¬ 
wunden des Kniegelenks. 


An <Be Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
Schriften. 

— Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss der 
Orthopädie. Auf anat.-physiol. Grundlagen nach klinischen Be¬ 
obachtungen für Aerzte und Studirende bearbeitet von Dr. O. 
Mueter, Prof, in Greifswald. 2. Aufl. 3. (Schluss-) Theil. Specielle 
Ibthologie der Gelenkkrankheiten am Rumpf und Kopf. Leipzig 1878. 
tterl. von F. C. Vogel. 278 S. 

— Grundriss des deutschen Militär-Sanitätswesen«. 

f n Leitfaden für die in das Heer eintretenden Aerzte von Paul J. 

Öbius, Dr. med. et phil., Assistenzarzt im königl. sächsischen 
Anitäts-Corps. Leipzig 1878. VerJ.>. C. W. Vogel. 157 S. 

— Sterility and its treatment by William H. Wathel, 
X. D. Louisville 1877. 11 S. 

— Amputation of cervix Uteri by W. H. Wathen, M. D. 
louisville 1878. 12 8. 

— Giomale iutemasionale delle scienze mfedichetf 8. 


Protoeolk des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte* 

Ritzung vom 35. April 1878. 

1) Dr. Petersen referirt über die Massenerkrankungen derSoldaten 
am Donauufer an Intermittens; in einzelnen Bataillonen war { der 
Mannschaft daran leidend. Anfangs bot die Krankheit das gewöhn¬ 
liche Bild mit tertiärem Typus, dann traten aber sehr oft Darm- 
affectionSn hinzu und an unstillbaren Diarrhoeen gingen Viele zu 
Grunde. Die häufig ausgeführten Sectionen zeigten dann immer 
neben beträchtlichen Milztumoren Darmgeschwüre und zwar entspre¬ 
chend den Peyerschen Plaques. Bemerkenswerth war ein Intermit- 
tensfall, der Erblindung des Patienten zur Folge hatte, die aber 
durch Chinin gehoben wurde. 

Dr. Assendelfft hebt hervor, dass bei keiner Section von Inter- 
mittensleichen in Sistowa Abscesse in der Milz oder Leber gefunden 
seien, sehr häufig dagegen Ascites. Die Erkrankungen wurden oft 
eingeleitet durch Brechdurchfälle. Natürlich war die Chininbe- 
handlung die gebräuchlichste; erst wenn nach 120 Gran Chinin das 
Fieber nicht wich, ging man zu anderen Mitteln über. 

2) Dr. Masing hält einen Vortrag über Nervendehnung. An zweien 
Kranken hat er den Nervus cruralis einmal u. dreimal den Nervus 
ischiadicus gedehnt. Der Vortrag wird in der Pet. med. Wochen¬ 
schrift gedruckt. Dr. Schenk theilt mit, dass Ende Januar im Seme- 
nowschen Militärhospitale Dr. Blumberg an einem vom Kriegs¬ 
schauplätze dahingebrachten Soldaten eine Dehnung des N. ischiadicus 
sin. ausgeführt habe. Der Kranke litt an quälender Neuralgie 
dieses Nerven, seit er durch eineKugel verwundet war, die die Weich- 
theile der Hinterfläche des linken Oberschenkels durchdrungen hätte. 
Alle vorher angewandten Mittel waren erfolglos geblieben, auch 
diese Neurotonie. 

An demselben Patienten wiederholte Prof. Sklifasowsky später 
dieselbe Operation mit demselben negativen Erfolge. Erst nach 
der Excision eines Stückes des Nerven hörten die Schmerzen auf, 
aber mit bleibender Lähmung des Beines. 

3) Dr. Erichsen referirt Übereinen Caissonarbeiter von der Litei- 
naja-Brücke, der wegen Typhus exanthematicus ins Marienhospital 
gebracht wurde. Eine vollständige Paraplegie der Beine mit gleich¬ 
zeitiger Lähmung der Blase und des Mastdarms lag vor; der bald 
auftretendoDecubitus am Kreuze machte das Bild einer schweren Er¬ 
krankung des Rückenmarks vollständig. Referent hält diese für 
eine hämorrhagische Central-Myelitis. 

Dr. Lehwess hat als Arzt der Arbeiter solche Fälle sehr häufig ge¬ 
sehen. Es kamen dieselben und zwar in so schweren Formen wie nie 
früher bei Caissonarbeiten wohl deshalb vor, weil noch nie bei einem 
Brückenbau bis 80 Fnss unter dem Wasserspiegel und auch dort noch 
in sehr feuchtem Boden gearbeitet worden ist. In dieser Tiefe ent¬ 
spricht der Druck fast 3 Atmosphären. Fast immer treten die Er¬ 
krankungen erst beim Verlassen der Caissons auf, nachdem die 
Arbeiter schon *i* Stunde unter offenem Himmel zugebracht. Am 
häufigsten sind es Schwindelanfälle, die nach einigen Tagen Ruhe 
vergehen. Aber schon mehrfach sind auch solche Fälle, wie Erich¬ 
sen eben einen geschildert, vorgekommen, plötzlich eintretende voll¬ 
ständige Paraplegie bis zur Taille. Erst kürzlich ist ein solcher Fall 
secirt, wobei sich makroskopisch nicht die geringste pathologische 
Veränderung am Centralnervensystem nachweisen liess; doch sind 
Gehirn und Rückenmark von dieser Section Prof. Leyden in Berlin 
zugeschickt worden, der die genaueste Untersuchung zugesagt hat. 
Ein anderer Arbeiter wurde plötzlich beim Verlassen des Caissons 
um die Mittagszeit von Paralysis universal« betroffen, Bewusst¬ 
losigkeit und Convulsionen bis zum andern Morgen, dann Tod. Die 
Section zeigte beträchtliche venöse Hyperämie des Gehirns und des 
oberen Theils des Rückenmarks und Blutüberfüllung des rechten 
Herzens. 

Auffallender Weise sind nie bei den Arbeitern Lungenblutungen 
vorgekommen. 

4) Herr Joseph Mai er, Mechaniker aus Bayern, demonstrirt neue 
von ihm construirte künstliche Gliedmassen, namentlich ein Bein für 
am Oberschenkel Amputirte. Die Hülle ist aus Holz, die Gelenke im 
Wesentlichen durch starke Gummistränge hergestellt. Gericht des 
Beines 4 1 /» %. Preis desselben 300 Mark. 

Secretair Masing. 


Tagesereignisse. 

— Dem gewesenen Professor der Universität Dorpat, Dr. Berg¬ 
mann, ist für Auszeichnung vor Plewna in den Tagen vom 26. bia 
zum 30. August 1877 der St. Stanislaus Orden L (lasse verliehen 
worden. 


— In den kaukasischen Bädern sind bis zum 27. Mai bereits 473 
Badegäste eingetroffen, während im vorigen Jahre die Zahl der Be¬ 
sucher bis zu diesem Tage nur 298 betrug. 

— Das Gouvemements-Land8chaftsamt des Gouvernements Wla¬ 
dimir hatte in Anbetracht dessen, dass die an Syphilis leidenden 
Bauern häufig deshalb ihre Krankheit nicht zur Anzeige bringen, 
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weil sie die Krankheit selbst and ihre Folgen nicht kennen, einen 
Preis von 500 Hbf. für eine in gemeinverständlicher Sprache fürs 
Volk abgefasste Beschreibung der Kennzeichen der Syphilis und 
ihrer verderblichen Folgen ansgesetzt. Von den anf diese Auffor¬ 
derung eingereichten 6 Brochuren hat die zur Prüfung derselben 
niedergesetzte Comission keiner die Prämie zuerkennen können. Es 
hat daher das Gouvernements-Landschaftsamt einen neueif Concors 
ausgeschrieben und den End-Termin zur Einreichung der Brochuren 
(unterder Adresse: BuaAHMipc&aa ryÖepHCK&a Sexcsan ynpana) 
auf den 1. November 1878 festgesetzt. — 

— Die Herren DD. 0. Soltmann (Breslau) und A. Steffen 
(Stettin) ersuchen die Collegen, welche sich besonders mit Kinder¬ 
heilkunde beschäftigen oder dafür interessiren, sich in der betreffen¬ 
den Section der diesjährigen Versammlung deutscher Naturforscher 
und AeTzte einzufinden und die Vorträge, welche sie zu halten be¬ 
absichtigen , bis Mitte August bei einem von ihnen anzumelden. — 

— Zu Mitgliedern der Jury für Medicin u. Hygieine sind ernannt: 
Lister (England), Evans (Vereinig. Staat.),' Bertani (Italien), 
Alb. Vogt (Schweiz), Hairion (Belgien), B6clard, Le Fort, 
Tr6lat und Vulpian (Frankreich.) 


Amtliche Erlasse und Verordnungen. 

— S. M. der Kaiser hat behufs Verstärkung des medicinischen 
Personals der activen Armeen unterm 3. Juni c. zu verfügen geruht: 
der Ober-Militär-Medicinalverwaltung anheimzugeben, so weit er¬ 
forderlich, von der Moskauschen, Kasanschen, Charkowschen und 
Warschauschen Universität, sowie von der medico-chirurgischen 
Academie die medicinischen Studenten des IV. und V. Curaus, 
welche Bich dazu bereit erklären, für die Zeit der diesjährigen Ferien 
zu der activen Armee und ihren temporären Hospitälern, zur Hilfe 
den Aerzten abzucommandiren. Die Zeit, welche sie in der Abcom- 
mandirung verbringen, wird ihnen als wirklicher militär-medicini- 
scher Dienst angerechnet und erhalten dieselben 150 Rbl. zur Aus¬ 
rüstung, sowie ein Gehalt von 75 Rbl. monatlich und zur Reise d. Pro¬ 
gongelder für 2 Pferde. Ausserdem gemessen sie das den Aerzten 
zustehende Recht auf Quartier, sowie auch die für die Kriegszeit 
festgesetzten Portionengelder von 50 Kop. täglich auf dem Marsche 
und 1 Rbl. tägl. im Felde. Was die Transportmittel anbelannt, so 
erhalten die den temporären Hospitälern und fliegenden Divisions- 
Lazarethen zucommandirten Studenten auf je 3 Mann einen mit 2 
Pferden bespannten Wagen, die unmittelbar bei den Truppentheilen 
stehenden Studenten aber jeder ein Reitpferd, zu dessen Anschaffung 
125 Rbl. abgelassen werden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus-Orden I. Classe : 
d. Corpsarzt des 9. Armeecorps, w. St.-R. Rasbirajew. Den 
St. Wladimir-Ord III. CI.: d. Div.-Arzt d. 31. Inf.-Div., wirkl. 
St.-R. Archangelsk^ d. verabschiedeten Corpsarzt d. 9. Armee¬ 
corps, wirkl. St.-R. Dubinskiund d.Div.-Arzt d. 5.Inf.-Div., St.-R. 
Dylewski — Sämmtlichen für Auszeichnung vor Plewna. Den 
St Wladimir-Ord ///. CI .: d. Gehülfen des Moskauer Bezirks- 
Mil.-Med.-Inspectors, St.-R. Dr. Subowski; denselben Orden 
IV CI : d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. JN& 88, St.-R. Dr. Sobo- 
lew — Beiden für ausgezeichnet eifrigen Dienst. 

— Ernannt : d. filt. Arzt d. Revalschen Inf.-Reg., Beamter zu 
besonderen Aufträgen bei d. Oberverwaltung der Mil.-Lehranstalten, 
St.-R. Ilinski — z. Arzt zu besonderen Aufträgen ULI. Kategorie 
bei d. Mil.-Med.-Verwaltung der activen Armee. 

— Verstorben: d. ält. Arzt d. Donschen Kosakenheeres u. Re¬ 
serve-Chirurg bei der act. Armee, St.-R. Dr. Kamenski. 

Nichtamtliche. 

— Professor v. Sigmund in Wien ist der Charakter eines K. 
K. Hofirathes verliehen worden. 

— Professor Dr. Guss er ow ist zum Prof. der Geburtshülfe und 
Gynäkologie an der Berliner Universität ernannt worden. 

— Dr. Mathijsen, der Erfinder des Gypsverbandes, ist 73 J. alt 
in Hainmont gestorben. 

— Professor Skoda liegt an einem Gichtleiden krank danieder. 

— Charcothat seine Bewerbung um die durch CI. Bemards Tod 
vacant gewordene Stelle am College de France freiwillig zurück¬ 
gezogen. 


Vaeanzen. 

Landschaftsarztstelle im Tulaschen Kreise. Der Arzt hat seinen 
Wohnsitz im Bezirk, nicht weit von der Station der Moskau-Kursker 
Eisenbahn und ist verpflichtet, vier Tage in der Woche den Bezirk zu 
bereisen. Gehalt, incl. Quartier und Fahrtengelder 1400Rbl. jährl. Refl. 
haben sich zu wenden an die «TyjmcKaa ytsflHaa 3eMcxan ynpana». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs. 

am 18. Juni 1878. 


M. , W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 670 282 952 

Alexander- < 423 148 571 

Kalinkin- « — 388 388 

Peter-Paul- . 321 202 523 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital.. . 299 241 540 

Ausserstädtisches Hospital. 290 132 422 

Roshdestwensky- < . 52 20 72 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 156 25 181 

Klinisches > > »• 14 — 14 

Zeitweilige Hospitäler . 554 39 593 

Ausschlag8-Hopital.. 30 15 45 


Summa der Civilhospitäler 2975 1565 4540 

Nikolai-Kinder-Hospital. ... 35 51 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg'... 59 75 134 

Elisabeth-Kinder-Hospital. ..23_21 44 


Summa der Kinderhospitäler 117 147 264 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 227 — 227 

Nikolai-Militär-Hospital. 943 44 987 

Kalinkin-Marine-Hospital. ..... 261 — 261 


Gesammt-Summa 4523 1756 6279 
Unter der Gesammteahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., roc.) 1459 366 1825 

Scarlatina. 14 12 26 

Variola. 45 15 60 

Venerische Krankheiten. 500 388 888 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 11. Juni bis 18. Juni besucht von 2908 Kranken) darunter zum 
ersten Mal von 1281. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4. Juni bis IO. Juni 1878, 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 615 
(Todtgeborene 20). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 46,25 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


» - ^ 5 s s n s ? s : « 




383 232 615 98 43 97 17 11 29 77 76 62 47 29 19 5 5 

Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 18, Masern 9, Scharlach 11, 
Diphtheritis 5, Croup 6, Typh. Fieber 22, Typh. exanth. 45, Typh. 
abd. 19, Febris recurrens 22, Keuchhusten 8, Puerperalfieber 4, 
Dysenterie 2, Hydrophobie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 11, Meningitis 16, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 86, Lungenschwindsucht 84, 
Gastro-Intest.-Catarrh 64, Angeborene .Schwäche 20, Tuberculose 5. 

C. Tod durch Zufall 10. 

D. Selbstmord 0. 

E. Andere Ursachen 147. 


Wohnungswechsel. 
MT Br. 0. ron drtiaewaMt, Moxobsh 
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»RITTER} 


unter der Ftedactfon. 

von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prof, A. BOETTCHER m Dorpat 
Verlag der Kaimli^en Höfhüchhandiung II. Schmitzdorff (Carl RöTTGKft)- 


[4AXKIie.4HCl. 


Jfe 20. 


St. 


Petersburg, 1. 


(13.) Juli 


Inball: Jak. Stolnikow: -aes.Ritutgijwsibüitat lirfe» Üt&ufi&w '•lubrc'ii kälte 'nnä — 

ßBferate; Pia flat: EfeluwUhmg v**® bat* maä : Warä» £i#)<t er- Är«i. 

>&min&arkUpjma?’ — fhisMsrMp wert ic* tusche bkt*.ratnt. — M rfo> /Mögt»:,**. p-Mfäfa&U- lifa&ti MmI I*ru*h$chriJ'tM< ■■— Taytis- 
firstyatf/MQ*; —■ MinctMen — Amtliche Jtyta$x? and w w ilm Mivt/tHähr# 

Sh Pmttrslnurge. — Mortalität z-Biilläw St, f'ttertfwffii — Anatitiirn. 


Aus Prof. Bes»ers Institut für allg. Pathologie und 
Tharapte an der St, Petersb. mßd.~chti\ Academy. 

Uebcr die Veränderungen der HautsensMMt keim ge¬ 
sunden Menschen durch kalte und warme Bäder. 

Von 

Jak» SfcninIkow, Stud. med. 

(Schloss,) 


Zur Darstellung meiner Versuche schrmteud, bemerke 
ich, dass in jeder Ejnzelbeobaefctung nur zwei, häutig nur 
eme Empündaögsquäiität geprüft wurde» Eine successive 
Prüfung ihrer alter io einer Sitzung ist undenkbar, da 
Bchcm die wiederholte Prüfung mit dam Weber’schen 
Zirkel an 10—15 Stellen des Körper* <te Sutyect sehr er¬ 
müdet. Die wannen B&der wuidcs *m SI--33 0 R.* die 
kalten von 16—19° gemacht und dauerte® 10—20 Minu¬ 
ten. Eine eingehende Schilderung der Versuche würde er¬ 
müden und unnütz erscheinen, ich bringe deshalb nur einen 
in extenso und stelle die andern tabellarisch zusammen. 

I* V ersuch. Der Wärter Ssasonow, 35 Jahre alt, voll¬ 
kommen gesund, verbleibt 14 Minuten in einem Bade von 
£2* B.; gemessen wurde» der Orte-und der Temperatur¬ 
sinn. 

a) Ortssinn. (Die erste Zahl zeigt den Abstand der Zsr- 
katepitzen bei einfacher Wahrnehmung derselben, die zweite 
bai awülfecher.) 

Vur den* Bade. Nach dem Bade, 

Rechte Wange . . , 17 ?—2 I —1*/4 

Stirn Über der Käse , . , 1 \a—V/x i — l\i 

Linea aitNi aMominte am Na¬ 
bel, in der Längsrichumg l 3 Vi— 4 1 «/*—* 2 

Dieselbe in Verrichtung > "* 3 —3 1 /% 1 v /a—2 

"Brust • , . •* . . . 3 f /t—4 Vk—i 

Unter dem linken Scblteei* 
bein in der Längsrichtung. 3 —3 Vs t 1 /*—2 

Daselbst in der Quemchtuog 37a—4 IV*— 2 

Linke Scapula, Längsrichtung 3 7*—4 ä —S V* 

* • Querrichtung 3 3*/$ 1VV-2 

Links am Rücken, Längsrich¬ 
tung . . . . , . . 3 7*—4 P/s—2 


Links a. Rücken, Quenicbtung 
Gesäss i » » s • . « 
Hüfte . - - , - 

Wadenmuakete ... . 
Metacarpug poliida 4 . , . 

b) Temperatarsißn: 
Unterleib . 

Hüfte . . 

Brust ■,..■*„■ ... 

Oberarm , 

Rücken . . 


3 l />—4 
4 —4 1 /* 
4. —4*/* 
SVi 1 —4 
2*/a—’3 


2 —2 V* 

2 —27% 
—2 

I —IV* 


Schulterblatt 
Waden . . 


Vor dem Bade wird Q,7 * xwtechen 
28 u und 28,7° C,: «aeh dam Bade 
nicht unterschieden 28°and 30°C., 
24° und 27® U, 42* und 45« G., 
87^ und 39^ C. 


c) Moskelainn; Bad 

von 32‘ 

* ß., 15" 

Dauer: 


Min 

ifixum 

Dif/c 


v*?r 

na«ih 

rot 

Mitte des Rückens . 

10 Grm. 90 Grm, 

10-—2ö 

Gesäss * > * . .• 

5 

20 

5—10 

Hüfte . . . . . 

5 

20 

5—10 

Waden . , . . 

5 

20 

5—10 

Schulterblatt . . 

5 

20 

5—10 

Unterleib. , . 

5 

10 

ö—10 

Brust * . . ■ ► . 

10 

20 

10—15 

Metacarpns pollicis. 

3 

10 . 

3—5 

Oberarm . . . 

5 

30 

5—7' 

dj Dnicksiüa; Bad 

von 31* 

R., Dauer ZS^. 


Üäch 


rot ctaiu Bade 

Stirn ... . . . 150—200 Gnn. 
VolarÜäche metacarpi V 40—50 ». 

■ polliris . * 4ö—’Oö > 

Dorsalfläche phal&ngis I 
indids .... , 30—50 ■ 

Rreuz 150—220 » 


MiaiminQ 


Brust . . . 
Schulterblatt . 
Unterschenkel 
Unterkiefer . 
Schlüsselbein . 


170 

200 

150 

60 

50 


10-30 
20—50 


Dftrii dem Bade 
150- 200 Gm 
30—40 * 

40—50 » 

30—60 - 

150—20Ö m 

150 
200 
100 
40 

. so 


b) Elektrische MuaWerregbarkeit; Bad von 32° R., 
Dauer 13'V 
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Musculus gastrocnemius 1 
» sartorius . . 

» rectus femoris 

• vastus externus 

> glutaeus . . , 
f) Schmerzempfindung: 
Mitte des Rückens 

Hüfte. 

Handteller . . . 
Fussrücken . . . 
Handrücken . . 
Schulter.... 
Oberarm . . . 
Brust. 


Vor dem Bade bewirkten 20 Ele¬ 
mente eine starke Zuckung, nach 
dem Bade erst bei 40 Elementen. 


vor dem Bade 
. l l / 8 
. . 2 
, . 2 l /a 

. . 2*/i 

. . 3 
. 2 
. 2 

. . 2 V* 


nach dem Bade 

Vl% 

s 1 /» 

3 

4 

4 V* 

3 1 /* 

3 1 /s 
4 


g) Elektrocutane Sensibilität: 


Handteller.3 1 /* 5 

Handrücken . . . . 4 1 /* 6 

Schulter.4 5 1 /« 

Oberarm.4 5 1 /* 

Brust.5 ö*/4 

Rücken.3 V* 4 1 /* 

Kreuz.4 V* 4Va 

Gesäss.4 4 1 /» 

Fussrücken.4tys 5 Vs 

Hüfte.4 4 V» 

Tfinp .4 V* 6 


h) Rauhigkeitsgefühl; Bad von 33° R., Dauer 15". 

Nach dem Bade wird die Differenz solcher Papier- und 
Daunensorten scharf unterschieden, welche vor demselben 


nicht erkannt wurde; so konnte vor dem Bade 8 
und 10, und erst recht 8 und 9, 9 und 10 nicht unter¬ 
schieden werden, was nach dem Bade möglich war. 

Dasselbe Subject unter dem Einflüsse kalter Bäder: 


a) Ortühm: 

vor 

nach 

Brust unter dem Schlüsselbein 

3—3 V* 

6—7 

Stirn. 

17*-2 

8—3'/, 

Linea alba am Nabel . . . 

1 Vs—2 

2'/*—3 

Rücken, Längsrichtung . . . 

S 1 /»—4 

6—7 

> Querrichtung . . . 

3—9 V* 

6—7 

Linea alba, Querrichtung . . 

3—3 V* 

ö—6 

Gesäss. 

4«/»—5 

7—8 

Hüfte, Längsrichtung . . . 

8*/«—4 V* 

6-57. 

• Querrichtung .... 

3*/,—4 

5—6'/, 

Waden, Längsrichtung . . . 

3*/«—4 

6-6 

• Querrichtung . . . 

8 /«—4 

6—6 

Metacarpus pollicis .... 

17*—a 

4—47 * 

Oberarm. 

3-3'/* 

5—6'/* 

Schulterblatt, Längsrichtung . 

87»—4 

6—67, 

» Querrichtung . 

3—SV» 

4- 4'/» 

b) Temperatursinn: vor 

nach 

t 


Unterleib. 

Hüfte ••••■*: 

Brust. 

Oberarm .... 

Rücken. 

Gesäss. 

Schulterblatt . . . 
Waden. 


0,7 

0,5 

0,5 

0,5 

0,7 

0,5 

0,5 

0,5 


0,4 

0,2 

0,2 

0,3 

0,8 

0,4 

0,8 

0.2 


vor dem Bade zwi¬ 
schen 88° und 38,5°, 
nach demselben zwi¬ 
schen 88° und 88,5°, 
28° und 28,8° und 
42° und 42,3°. 


c) Muskelsinn. 

Minimum 
vor nach 

Differenz 
vor nach 

Mitte des Rückens . 

. . 10 

5 

10—20 

5-7 

Gefäss. 

. . 5 

2 

6—10 

2—4 

Hüfte. 

. . 6 

2 

5—10 

2—8 

Waden. 

. . 5 

2 

5—10 

2-3 

Schulterblatt . . . 

. . 5 

2 

5—10 

2—3 

Unterleib .... 

. . 5 

2 

5—10 

2—4 

Inst. 

. . 10 

15 

10—20 

5—7 

Metacarpus pollicis . 

. . 2 

0,5 

2—5 

0,5—1 

Oberarm .... 

. . 5 

2 

5—10 

2—3 


d) Drucksinn: 

vor 


nach 

Stirn. 

. 130—160 


130—150 

Volarläche metacarpi V 

. 40-60 


40—100 

» pollicis . . 60—100 

Dorsalfläche phal&ngis I in- 


60-170 

dicis. 

. 30—50 


30—50 

Kreuz. 

. 150—210 


150—270 

Brust. 

. 180—210 


220—300 

Schulterblatt .... 

. 200—250 


200—260 

Unterschenkel . . . 

. 170—250 


170—300 

Unterkiefer .... 

. 60—80 


60—100 

Schlüsselbein.50—70 

e) Elektromusculäre Erregbarkeit. 


60—100 

Muscul. gastrocnem. 

Kaum bemerkbare Contraction 

» sartorius . . 

bei 15 Elementen vor dem Bade, 

• rectus femoris . 

nach dem Bade schon bei 10 Eie- 

n vastus externus 
• glutaeus... 

menten sehr deutlich. 

f) Schmerzempfindung: 

vor 

nach 

Mitte des Rückens 

• • • • 

17, 

1 

Hüfte . . * 

• • • • 

27« 

l 1 /* 

Gesäss . . • 


2'/* 

17* 

Handteller . . 


2 

1 

Fussrücken . • 


3 

2 

Handrücken • 

• • • • 

8'/« 

2'/, 

Schulter. . . 

.... 

2'/« 

2 

Oberarm • • 

• • • • 

27« 

2 

Brust.. 

a) Elektrocutane Sensibilität: 

3 

2 l /t 

Handteller . . 


4 

37, 

Handrücken * 


4 1 /* 

3 

Schulter. . . 


4 

27t 

Oberarm . * • 

.... 

4*/« 

2 V, 

Brust.... 


5 

8 

Rücken . . • 


4 1 /* 

2 

Kreuz . . • 


5 

2 

Fussrücken . . 


47« 

2 

Hüfte . . . . 


4 

2 y» 

Unterschenkel. 

h) Rauhigkeitsempfindung. 

47* 

2V» 


Das Subject konnte nach dem Bade MJfe 3 und 6, 6 und 
8, 6 und 10 nicht unterscheiden, obwohl es vor demselben 
diese und die dazwischen liegenden Nummern 3, 4 u. 8. w. 


gut unterschied. 

Es folgen jetzt die Tabellen, in welche die Zahlen für die 
Rauhigkeitsempfindung nicht ausgenommen sind, da die¬ 
selben auf von mir selbst zusammengestellten Nummern 
beruhen und deshalb Andern unverständlich und nicht veri- 
fidrbar sind. Ich halte es deshalb für zweckentsprechen¬ 
der, mich auf die allgemein Bemerkung zu beschränken, 
dass die Nummern nach den warmen Bädern viel besser als 
vor denselben unterschieden wurden, nach den kalten aber 
war das Verhältniss ein umgekehrtes, wie es das soeben an¬ 
geführte Beispiel beweist *) 


*) Diese in grösserer Anzahl, als die übrigen angestellten Ver¬ 
suche (es fanden sich mehr Leute dam bereit) Zeigten eine schärft 
Differenz in den individuellen Anlagen der Versuchspersonen, die 
einen fanden den Unterschied zwischen allen Nummern, die anderen 
gar nicht. Bemerkenswerth ist, dass die der ersten Kategorie an¬ 
gehörenden Subjecte eine grosse Neigung zu Erkältungen und Haut¬ 
krankheiten doc nmentir ten, während die der anderen diesen Affec- 
tionen weniger unterworfen waren, (et Eger.) 
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W arme Bader. 



| Ortssinn. 

Am ganzen 
Körper 
Temperatur¬ 
differenz. 

Minimum des 
Muskelsinns. 

Differenz des Muskelsinns. 

Schmerz- 

empündung. 

Elektrocutin 

Sensibilität. 

An einem und demselben 
Orte. *) 


A n 

den 

selbe 

1 n 

0 r 

t e n 

• 






Grre 

Gm. 





" 1 7 


1) 

Vor dem Bade 

3 1 /*—4 

2'/>—3 

4- 0,7 0 

5 

2 

5—10 

2- 4 ; 

1 

17* 

3 

27» 


nach 

2 —27* 

2 —27» 1 

— 3° 

80 

20 

30—80 

20—50 

2 

27» 

3 

3 

2) 

vor 

4'/*—5 

4 —47» ! 

+ 0,7° 

10 

5 

10—20 

5—10 

37» 

2 

57»! 

*7» 


nach 

2 —VI* 

2 —274 

— 2° 

30 

20 

30—100 

20—50 

4 

3 

7 

• 7 

3) 

vor 

17»—2 

6 —67» 


0,5 

0,2 

0,2—0,5 

0,5— 1 

2 

3 

4 

47» 


nach 

1 —17» 

3 —37» 

<x> 

3 

2 

2— 5 

5—10 

4 

4 

57» 

6 

4) 

vor 

37*—4 

2 -27* 

,0 

öS 

15 

10 

5—10 

10—20 

3 

3 7» 

4 1 

27, 


nach 

1 —17» 

1 —17» 1 


20 

20 

20—50 

20—50 

5 

4 

6 

5 

5) 

vor 

27»—3 

7*—1 ! 

'S 

15 

1 5 

10—20 

15—30 

17» 

2 

3 

3*1* 


nach 

1 —17» 

7»—1 1 

CQ 

20 

1 10 

20—50 

20—50 

4 

4 

5 

b*l* 

«) 

vor 

47*—5 

6 —6 7» 

S 0 

2 

1 

3— 5 

1— 2 

2 

27, 

4 

47 » 


nach 

2 —27* 

3 —374 1 

3 i ; 

10 

1 5 

10—30 

10—20 

2 

27» 

47» 

5 1 /» 

7) 

vor 

6 —67» 

17»—2 


3 1 

! 5 

3-10 

5—10 

37» 

27» 

47» 

4 


nach 

57»—6 

1 —17» 

s i 

10 I 

i 15 

10—30 

20—50 

1 47» 

47» 

5 

5 

*) 

vor 

474—574 

27»—3 

Ö ft 

15 

10 

15—30 

10—20 

2 

27* 

3 

37» 


nach 

27*—3 

17»—1*/* 

g 

20 

10 

20—50 

10—20 

4 

4 

6 

67, 

9) 

vor 

6 —67* 

37»—4 

c o 

5 

1 10 

5—10 

10—20 

VI* 

27» 

27» 

4 


nach 

5V»—6 

VI*—3*1* 

•S *? 

20 

1 20 

20-50 

20—50 

VI* 

47» 

6 

67» 

10) 

vor 

27*—3 

4 —47. 

ff) 

5 

10 

5—10 

10—20 

4 

37» 

5V» 

47» 


nach 

1 —17» 

1 —17» 

a g 

10 

10 

10—20 

10—20 

5 

4‘ 4 

67» 

47. 

11) 

vor 

47,—47* 

27»—3 


0,2 

0,5 

0,2—0,5 

2— 5 1 

20 

22 

30 

25 


nach 

4 —47» 

27»—3 

M • f-H 

1 

3 

2— 5 

3—10 

30 

30 

35 

30 

12) 

vor 

47»—5 

VI*—2 

O 

► 5 

5 

10 

5—10 

10—20 ! 

21 

23 

28 

30 


nach 

37»—4 

1 —174 

ft M 

15 

| 20 

20—50 

20—50 

29 

31 

40 

45 

13) 

vor 

47»—5 

6 —7 

2 a 

S 0 

2 

! 5 

2— 5 

5—10 

15 

20 

24 

26 


nach 

27»—3 

3 —37» 

§ ® 

15 

20 

20—50 

20—50 

20 

24 

30 

30 

14) 

jor 

17*—2 

27»—3 


10 

5 

10—20 

5—10 

19 

22 

28 

26 


nach 

1 -t-174 

2 —27» 

M 

ft 

30 

20 

50—100 

20—50 

26 

30 

32 

30 

15) 

vor 

6 —67» 

27*—3 

% 3 

10 

! 5 

10—15 

5—10 

19 

23 

29 

30 


nach 

27»—3 

1 —17» 

ta .3 ! 

20 

20 

20—50 

20—50 

25 

25 

35 

35 

16) 

vor 

17»—2 

27»—3 

Ja g 

3 

5 

5—10 

5—10 

20 

24 

30 

31 


nach 

*/•—1 

1 —17» 

i § 

10 

10 

10—20 

10—20 

26 

28 

39 

40 

17) 

vor 

47»—5 

VI*—2 

i -i 

10 

5 

10—20 

5—10 

20 

22 

30 

32 


nach 

27»—3 

1 —174 


20 , 

20 

20—50 

20—50 

24 

29 

39 

42 

18) 

vor 

6 —7 

3 -37» 

a 

2 i 

5 

5—10 

5—10 

20 

21 

32 

35 


nach 

5 —57» 

27»—3 

ä 

20 

20 

20—50 

20—50 

25 

30 

40 

42 

19) 

vor 

4 —47» 

VI*—2 

«8 

5 1 

3 

3— 5 

3— 5 

20 

24 

30 

34 


nach 

2 —27» 

7,-1 

2 

20 1 

15 

15—10 

15—40 

26 

28 

40 

42 


Kalte Bade r. 




Weber’scher Zirkel. 

Temperatur¬ 

sinn. 

Minimum des 
Muskelsinns. 

Differenz des Muskelsinns. 

Schmers¬ 

empfindung. 

Elektrocutane 

Sensibilität. 



An e 

i n'e m u 1 

d d e m s 

e 1 b 

en Orte vo 

r und 1 

Lach 

dem 

Bad 

e. 

*) 

Vor dem Bade 

3*1*—i 

2*i*—3 

0,7» 

0,7 

Gm. 

5 

Qm. 

3 

5—10 

3— 5 

17* 

2 

3 

3 

nach 

6 —7 

4 —5 

3 

1 

3— 5 

1— 2 

7» 

1 

2 

2*1* 

2) 

vor 

VI*—2 

3 —3*1* 

0,5 

10 

5 

10—20 

5—10 

2 

27» 

37» 

3 

nach 

4 —47» 

5 —6 

0,3 

3 

1 

3— 5 

1— 2 

1 

1 

2 

2 

3) 

vor 

3*1*—4t 

6 —7 

0,7 

5 

2 

10-20 

5—10 

2 

2 

37» 

3*1* 


nach 

7 —8 

12 —13 

0,3 

0,5 

2 

1 

2— 5 

1— 2 

V 1 

1 

1*1* 

IV4 

4) 

vor 

4 —47» 

2*1*—3 

0,5 

0,2 

0,5— 1 

0,2—0,5 

27» 

37* 

4 

6 


nach 

8 —9 

5 -6 

0,2 

0,1 

0,05 

0,5—0,7 

0,2—0,3 

2 

2*1* 

3 

3*1* 

5) 

vor 

47*—*5 

VI*—2 

0,5 

5 

10 

6—10 

10—20 

2 

2*1* 

3 

3 

nach 

5 —6 

2 —2*1* 

0,5 

2 

5 

2— 5 

5—10 

1 

1*1* 

2*1* 

2*1* 

6) 

vor 

2*1*—3 

3 —3*1* 

0,5 

3 

5 

5—10 

3— 5 

274 

2 

37» 

374 


nach 

5 —6 

5 —6 

0,2 

2 

3 

2— 3 

3— 5 

2 

2 

2*1» 

2*1* 

7) 

vor 

3*1*—\ 

4 —47» 

0,7 

10 

5 

10—20 

5—10 

1*1* 

2 

3 

2*1 * 


nach 

4 —47* 

5 —6 

0,2 

0,6 

5 

2 

10—15 

5— 7 

7» 

7» 

17» 

1*1 * 

8) 

vor 

4 —47» 

17»—2 

2 

ö 

2— 5 

6—10 

274 

3*1* 

4 

474 


nach 

10 —11 

4 —5 

0,3 

1 

2 

1— 2 

5— 7 

1 

2*1* 

27. 

3 

9) 

vor 

2*1*—3 

37»—4 

0,5 

4 

5 

4— 7 

5—10 

1 * 1 * 

1 

VI* 

2*1* 


nach 

b*l*— 6 

4 —5 

0,3 

2 

2 

4— 5 

5— 7 

7» 

7* 

2 

2 

10) 

vor 

37»—4 

67»—6 

0,7 

10 

5 

10—20 

5—10 

1 * 1 * 

1 

2»/4 

3 


nach 

5 —57» 

8 —9 

0,1 

5 

2 

5—10 

2— 3 

7» 

7* 

2 

2 

11) 

vor 

3*1*—i 

37»—4 

0,4 

2 

5 

2- 5 

5—10 

15 

17 

22 

26 


nach 

6 —7 

57»—6 

0,4 

0,5 

1 

0,5— 1 

1- 2 

10 

10 

16 

16 

12) 

vor 

4 —47* 

5 —6 

0,3 

10 

3 

10—20 1 

3— 5 

20 

22 

30 

29 


nach 

7 —8 

10 —11 

0,1 

3 

1 

3- 5 | 

1— 2 

15 

18 

25 

26 

13) 

vor 

l*l*-2 

3 —3*1* 

0,7 

3 

5 

3— 5 

6—10 

20 

21 

24 

26 


nach 

3 -3*1* 

47»—5 

0,5 

1 

2 

1— 2 

2— 3 

17 

17 

21 

21 

14) 

vor 

5 —6 

VI*—2 

0,3 

5 

3 

5—10 

3— 5 

18 

20 

28 

29 


nach 

7 —8 

3 —4 

0,1 

3 

2 

5— 7 

3— 5 

12 

12 

14 

15 

15) 

vor 

2*1*—3 

4 —47* 

0,5 

10 

5 

10—20 

5—10 1 

20 

19 

24 

26 

nach 

5 —6 , 

5 —6 

0,2 

3 

1 

3— 5 

1— 2 

15 

15 

19 

20 

16) 

vor 

37*—4 

VI*—2 

0,1 

3 

7 

3— 7 

1— 2 J 

16 

17 

28 

26 


nach 

6 —7 

4 -5 

0,1 

1 

0,5 

3—4 1 

0,5— 1 

10 

10 

18 

18 

17) 

vor 

27*—3 

3 —3*1* 

0,5 

10 

5 

10—20 

5—10 ! 

20 

21 

24 

26 


nach 

4 —5 

6 —7 

0,5 

5 

3 

5— 7 

5— 7 1 

20 

20 

25 

24 

18) 

vor 

4 -47» 

2 —2*1* 

0,5 

2 

3 

2— 5 

3— 5 

19 

20 

29 

30 


nach 

5 —57» 

3 —3*1* 

0,3 

1 

2 

2— 3 

3— 4 

15 

15 

20 

20 

19) 

vor 

4 —47» 

2*1 *— 3 

0,2 

3 

10 

3— 5 

10—20 

20 

19 

28 

27 


nach 

6 —7 

4 —5 

0,1 

0,7 

5 

2- 4 

10—15 

12 

12 

20 

20 


*) Die erste Zahl zeigt die Entfernung an, wo die Eindrücke einfach, die zweite, wo sie doppelt erscheinen. 
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Ferner sind in die Tabellen nicht aufgenommen Fälle, in 
welchen an den Subjecten nur ein Sinn geprüft worden war, 
der des Orts und die elektromusculäre Erregbarkeit; eine 
kurze Angabe über diese Mle dürfte deshalb am Platze 
sein. 

Die Prüfungen des Ortssinnes wurden ausgeführt an den 
Wärtern Ssasonow und Pawel, am genesenen Kranken Sto- 
kope, dem Feldscheerer S—w, Dr. H—wi, welcher seiner¬ 
seits an mir experimentirte; die hierbei erhaltenen Zahlen 
sind einander ziemlich gleich und führe ich deshalb nur den 
einen Versuch an Pawel an. 

Warmes Bad von 40° C., Dauer 10". 


vor nach 

Stirn. 150—200 150—170 

Metacarpus V . . . 40—70 40—50 

Kreuz. 130—150 130—150 

Rüeken. 120—150 120—140 

Schulterblatt . . . 100—140 100—120 

Brust. 100—150 100—110 

Kaltes Bad von 23° C., Dauer 10". 
Metacarpus V . . , 40—60 40—80 

» pollicis . 40—60 40—60 

Brust.. 90—120 90—140 

Kreuz. 100—130 120-190 

Stirn. 100—120 100—200 

Rücken. 130—180 130—160 

Schulterblatt . . . 120—180 120—180 


Die Untersuchung der elektromusculären Erregbarkeit 
wurde an Ssasonow, Pawel, Stanislaw, S—w und von die¬ 
sem letzteren an mir ausgeführt; ausserdem wurden noch 
3 Versuche-am Wächter Ssemjon gemacht, ln allen Fällen 
waren nach den warmen Bädern Btatt der normalen 15 Ele¬ 
mente 30—40 erforderlich, um eine Zuckung zu produciren, 
nach den kalten aber nur 10, zuweilen blos 5. 

Ein Versuch mit dem Weber’schen Zirkel und Messungen 
des Temperatursinns am Studenten S—zki ausgeführt, er¬ 
gaben bei Anwendung eines warmen Bades ein den anderen 
Fällen analoges Resultat 

Zur Vermeidung der namentlichen Aufführung der Ver¬ 
suchspersonen in den Tabellen, tbeile ich mit, dass die 
ersten 4 Versuche an Ssasonow, 2 an Heinrich Klaus, 2»an 
Stokope, 2 an Subarjow, 2 an Pawel, 2 an Ssemjon, 2 an 
Stanislaw und 2 am Feldscheerer S—w angestellt wurden. 
S. die Tabellen Seite 219. 

Aus den vorliegenden Versuchen lassen sich folgende 
allgemeine Schlüsse ziehen. 

1) Die tactile Empfindung (Orts- und Drucksinn, Rauhig¬ 
keitsgefühl) wird unter dem Einflüsse warmer Bäder ver¬ 
feinert, durch kalte aber abgestumpft, was mit einigen 
Beobachtungen an Thieren übereinstimmt. Vor Allem er¬ 
innere man sich des interessanten Versuches von Prof. 
J. R. Tarcbanow 1 ), in welchem Thiere beim Uebergange 
aus der Wärme in die Kälte gegen Reize energischer 
reagiren, als im entgegengesetzten Falle, weil dabei die 
Nerven sich in einem erregteren, reizbareren Zustande be¬ 
finden. Humboldt 8 ) legte ein ausgeschnittenes Tauben¬ 
herz bald in Eis, bald in kalte Milch und beobachtete dabei 
im Verlaufe einer Minute eine Verminderung der Herz¬ 
schläge von 38 auf 5 (Eis) und eine Vermehrung derselben 

f ) Tarchanow: Zur Physiologie der thermischen Reize. Jahres¬ 
bericht f. Anatom, u. Physiol. v. Hoflmann u. Schwalbe. 1872. 

*) Winternitz, Die Hydrotherapie etc. 


auf 22 (Milch); eine ähnliche Erscheinung sahen Schelske 
und Harvey am Herzen des Hühnerembryo’s. Wovon 
hängt nun dieselbe ab? Es giebt zwei Theorieen über die 
Wirkung der Bäder, die eine — eine thermoelektrische, 
auf der Entwickelung von Elektricität in Folge der Be¬ 
rührung zweier ungleich temperirter Körper beruhende, 
wobei der Strom vom wärmeren zum kältereren Körper 
geht. (Scoutetten, Die Elektricität ist das wirksamste 
Agens in den Mineralwässern, Prag. med. Wochenschr. 
1864. 1 ) Naumann und Klebs 8 ) nehmen an, dass bei der 
Unmöglichkeit alle Erscheinungen beim Gebrauche von 
Bädern auf einfache physikalische Vorgänge zurückzu¬ 
führen, dass das Wasser die peripheren Nervenendigungen 
aufquellen macht und damit eine Functionsverminderung 
derselben verursacht Wie dem auch sein mag, unsere 
Versuchsresultate stimmen mit dieser Ansicht nicht überein, 
da ihr zufolge die kalten Bäder die Intensität der tactilen 
Empfindung steigern und nicht herabsetzen müssten. Der 
grosse Einfluss der Bäder auf die physiologischen Vorgänge 
im Organismus ist ja bekannt, sie modificiren den Re¬ 
spirationsact*), die Herzthätigkeit 4 ) und den Gefässtonus 6 ). 
Durch ihre Einwirkung auf die Temperatur*) und vielleicht 
auch auf den Procentgehalt des Wassers im Organismus 7 ) 
beeinflussen sie ohne Zweifel auch die secretarischen und 
trophischen Functionen 8 ), sie verändern vielleicht die Darm¬ 
peristaltik 9 ), den Chemismus der Respiration l0 ) und die 
chemischen Processe in den Nerven (Ranke, Vulpian, 
Heidenhain). Hieraus entspringen Veränderungen des 
Stoffwechsels 11 ), der Schweissabsonderung und der Haut¬ 
perspiration ,2 ), der Absonderung und der chemischen 
Zusammensetzung des Harns 18 ). Eine noch nicht erklärte 

*) Scoutetten, Arch. fftr Baineolog. v. Löschner. 1864. HI. 
pag. 249. 

*) Naumann und Klebe: Untersuchungen über die Wirkungen 
der lauwarmen Flussbäder und verschiedener anderer Bäder. Virch. 
Arch. L. Heftl. 

*) Winternitz, Zeitschr. der Aerzte in Wien. 1864. Fick* 
Physiologie. Stolnikow: Zur Frage über die Veränderungen der 
Respirationsmuskeln durch das Fieber, Wojenno-Medizinskij Journal, 
1877. Jan. (russisch.) 

*) T. Lauder: Einfluss der Wärme auf das Herz, Centralbl. f. 
medicin. Wissensch. 1872. NI 2. Cyon: Ueber den Einfluss der 
Temperaturverminderung (nach Winternitz). 

*) Winogradow, Mediz. Westn. 1861. J6J4 22, 23,24 (russisch). 
Naumann, Pflüger’s Arch. V. 1872. Röhrig, Winternitz, 
Prag. Viertelj. LXXVI1. 

6 ) Jttrgensen, Deutsch. Arch. f. klm, Med. IV. pag. 323. 1868. 
Senator, Virch. Arch. ? pag. 354—357. 

D Röhrig: Physiologie der Haut. Funke, Moleschott’s Unters. 
III. IV. ThGnard, Annales de Chimie. LXIX. 262. 

*) Fick, Schiff, Stukowenko (Journ. f. norm. u. pathol. 
Histolog. 1871. (russisch.) Vorlesungen von Ssabelin (Zeit¬ 
genössische Therapie) pag. 514. (russisch.) 

9 ) Horwath: Physiologie der Darmbewegungen. Centralbl. f. 
med. Wissensch. 1873. JÄ $8. 

10 ) Moleschott, Vorlesungen v. Prof. Tarchanow. Wundt: 
Physiologie. 1873. Leyden, Deutsch. Arch. f. klin. Medic. VH. 
pag. 536. 

“) Naunyn, Senator, Bartels, cf. Uhle und Wagner, All¬ 
gemeine Pathologie, pag. 904. (russische Uebersetzung.) 

**) Scharling, Annal. de Pbarmac. 1843. Fövr. — Aubert 
und Lange, Arch. f. d. gesammte Physiol. 1872. VI. Röhrig: 
Phyriolog. der Haut. 1876. 

**) Dubois-Reymond, Arch. 1870. pag. 159—179. Deutsch. 
Arch. f. klin. Medic. X. pag. 101. 
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Erscheinung ist das von Spengler, Homolu und Leh¬ 
mann beobachtete Verschwinden jder sauren Reaction des 
Harns nach warmen, aber nicht nach kalten Bädern, ein 
von Merbach vollkommen bestätigtes Factum 1 ). Es 
rufen mit einem Worte die Bäder so einschneidende und 
dabei so verschiedenartige Veränderungen im Organismus 
hervor, welche kaum durch Schwankungen des elektrischen 
Stromes erklärt werden können. Deshalb erhielt Röhrig*) 
bei seinen Untersuchungen Über die Hautperspiration für 
CO», HaO je nach der Einwirkung von Bädern oder Eiek- 
tricität verschiedene Zahlen und zwar bei 22,5°—28° C. 
008=0,048, HaO = 2,950, bei 10,5°—11,5° C. COs = 
0,011, HaO= 1,006; nach einem halbstündigen warmen 
Bade von 36° C. CO» = 0,069, HsO = 3,955. Eine ein- 
stündige elektrische Reizung aber ergab 00 2 = 0,039, 
Hs 0 = 1,891 (die gewöhnliche Ausscheidung beträgt für 
00 a 0,032, für HiO 1,614). 

Nach dem soeben Gesagten erscheint uns die andere, 
physiologische Theorie der Bäderwirkung wahrscheinlicher. 
Sie erklärt alle Erscheinungen durch moleculäre Verände¬ 
rungen der Nerven, welche begreiflicherweise durch die 
vom Bade verursachte Erschütterung defc Organismus zu 
Stande kommen können. Die Wahrscheinlichkeit dieser 
Ansicht wird seit der Entdeckung des flüssigen Zustandes 
in der inneren Schicht der Axencylinder (Rudanowsky, 
Fleisch) noch grösser; dabei ist zu bemerken, dass auch 
in der Chemie früher eine sogenannte elektrochemische 
Theorie bestanden hat, welche die Ursache der chemischen 
Verbindungen in der elektrischen Polarität der Atome 
suchte, aber seit Laurent vollkommen gefallen ist 

2) Der Temperatursinn wird durch warme Bäder ab¬ 
gestumpft, ein den bekannten physiologischen Thatsachen 
widersprechendes Factum, da derselbe nur eine Theil- 
erscheinung der tactilen Empfindung sein soll. Ich suchte 
nach Möglichkeit dem Einwande zu begegnen, dass durch 
die Bäder das Frei- und Gebundenwerden der Wärme 
irgendwie beeinflusst worden sei, wie es meine Versuche 
auch zeigen. Heinzmann*) nimmt ähnlich wie Valentin 4 ) 
für die motorischen, für die sensiblen Nerven das Dubois- 
Reymond’sche Gesetz in Anspruch, nach welchem die 
Molecularbewegungen im Nerven mit einer gewissen Ge¬ 
schwindigkeit vor sich gehen müssen, damit ein Effect zu 
Stande komme. Darauf fussend, könnte man sagen, dass 
der Temperatursinn nach warmen Bädern deshalb weniger 
empfindlich würde, weil der Organismus beim Versenken 
in das warme Wasser bereits gegen viel stärkere Tempe¬ 
raturschwankungen reagirt habe, als die durch Application 
der Gläschen hervorgerufenen. Unerklärt bleibt aber, 
warum nach der Anwendung der so viel energischer wir¬ 
kenden kalten Bäder der Temperatursinn sich so sehr ver¬ 
femet!. Ich reizte ausserdem die Haut noch mit dem 
elektrischen Strome (man erhält dabei eine unbedeutende 
Temperaturschwankung, Ziemssen), wobei ich aber eine 


*) Archiv f. Balneolog. v. Löschner. II. Heft 1. pag.-107. 

*) Röhrig: Die Physiologie der Haut. Berlin 1876. 

*) Zi »nassen: Die Elektrieitäfc in ihrer Anwendung auf die Me¬ 
diän. 

4 ) Valentin: Versuch einer physiologischen Pathologie der Ner¬ 
ven. 1864. pag. 102. 
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grosse Abstumpfung des Temperatursinns beobachtete, bei 
gleichzeitiger Steigerung des Tastsinns. 

Meine in mancher Beziehung mangelhaften Versuche 
können wohl kaum diese wichtige Frage entscheiden. Ich 
ziehe es daher vor, auf einige von mir in der Literatur, 
unter einander nicht zusammenhängende interessante Fälle 
aufmerksam zu machen, welche, wie es mir scheint, zu der 
beschriebenen Erscheinung in einer gewissen Beziehung 
stehen. Alsberg 1 ) machte seinen Arm durch Aufheben 
^künstlich anämisch, welcher dadurch für Temperatur¬ 
unterschiede empfänglicher wurde; dieses wurde beim 
Herabsinken des Armes schwächer. Puchelt *) beobachtete 
eine krankhafte Form von Anästhesie, bei welcher der 
Temperatursinn verfeinert war; Aehnliches beobachteten 
Valentin 8 ) und Landry 4 ). Leyden 5 ) hat einen merk¬ 
würdigen Fall von centralem Leiden beschrieben, wobei der 
Temperatursinn normal, der Tastsinn aber herabgesetzt 
war. 6 ) 

3) Der Muskelsinn und die elektromusculäre Erregbar¬ 
keit werden, dem Temperatursinn ähnlich, durch warme 
Bäder abgeschwächt, durch kalte erhöht. Ich habe 
grösserer Vollständigkeit halber einige Versuche an der 
elektromusculären Erregbarkeit von Kaninchen, welche sich 
besonders dazu eignen, angestellt. Ich entfernte zu diesem 
Zwecke die Haut eines Beines, worauf die Muskelbäuche 
sehr deutlich hervortraten und prüfte dann die Elektro- 
contractilität derselben mit dem constanten Strom vor und 
nach einem Bade, welchem 0,5 °/o Kochsalz zugesetzt war; 
die Temperatur der warmen Bäder betrug 38°—40 °C., 
die der kalten 22°—24° C., ihre Dauer wechselte zwischen 
7 und 10". Diese Versuche überzeugten mich, dass die 
warmen Bäder die elektrische Muskelerregbarkeit herab¬ 
setzten (von 15 Elementen auf 30, selbst 40), die kalten 
dagegen sie erhöhten; so erzeugten 10 Elemente nach einem 
kalten Bade sehr starke Zuckungen, ja selbst 5 Elemente, 


4 ) Alsberg: Untersuchungen über den Raum- und Temperatur- 
8 inn. Marburg 1868. 

*) Puchelt, Referat in Canstatt’s Jahresber. 1845. 

*) Valentin: Physiologische Pathologie der Nerven. § 444. 

4 ) Landry: Recherches physiologiqnes snr leg sensations taetiles. 
Arch. g6n6r. T. 29 et 30. 

s ) Nothnagel, Deutsch. Arch. f. klin. Medic. II. pag. 284. 

6 ) Brücke (Nervenphysiolog. pag. 236) führt im Capitel über die 
Temperatnrempfindnngen einen Versuch kn, in welchem bei einem 
Kaninchen, dessen Gehirn durch einen Schnitt durch die Brücke ab¬ 
getrennt war, je nach mechanischer oder schmerzhafter (heisses 
Wasser) Reizung der Haut verschiedenartige Reflexbewegungen 
beobachtet wurden. In Russland musste Beresin (J. D. 1866) 
nach seinen Untersuchungen an Fröschen die Selbstständigkeit 
thermisch-sensibler Nerven anerkennen. Hinsichtlich dieser Beob¬ 
achtungen muss ich bemerken, dass die Schmerzempfindung nach 
Einwirkung hoher Temperaturen und die Temperaturempfindung 
per se kaum einander ähnlich erscheinen und dass, bevor man einen 
Schluss von der einen auf die andere macht, man die Specificität der 
Schmerzerreger differenziren muss. Man kann deshalb den zwischen 
10° und 47° C. (Hermann, Physiologie) schwankenden Temperatur- 
Sinn nur am Menschen untersuchen und deshalb halte ich den physio¬ 
logischen Versuch, in welchem bei Strychninvergiftung eine leise 
Berührung, ein Stoss Tetanus hervorruft, während eine hohe, sogar 
bis zur Verbrennung des Körpers gehende Temperatur keinen solchen 
producirt, gar nicht beweiskräftig, obgleich er überzeugender als 
der Brücke’sche Versuch ist und ich dabei gegen .20 Frösche 
geopfert habe. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



m 


während sie vor itea Bade gar kmuea ßlfect £i$r*bt|^ 
brachten. Diese Reo!>AGbtii*j& • stimmt. töit. den Pa 
die SesiHrationsbewegongen l ) und mit der *Ugemc4au & 
nähme der ertcischenden Wirkung kalter Bäder bei «Uffer 
Muaketermüduüg. ^ " 

Hierbei taucht unwiilkiirtkii »ier Gedanke auf« oh nicht 
nei^n den gleichartigen Veränderungen in der Intensität 
des MuskeV und des T^mpetatumnm zwischen diesen bei¬ 
den Functionen ein tieferer fdivsTöIogiscber ÄJsaTHnienh&hg 
bestehe? . . <• ** 

?j|. ,Scbroerz- und c*||ktröe 4 tane Empfindung gehen 

parallel mit «fern sk\wHrd<>t, durch warme 

Bader verfeinert, durch fcaiUs ahgescbwacht 

Me diese Schlussfolgerungen werden durch die oben- 
angeführten Versuche gestutzt, weehalh ich auch eine Vor- 
roehrtmg dieser letzteren nicht für nöthie gehalten. 

likkun icdi diesen Aufsatz sohliesse, kann rch nicht dem 
Vergnügen entsage«, ‘hiermit öffentlich meinen tiefgeföhllön 
Dunk Herrn jprufessor Besser fUr seine« güten Rath, iite 
8 mim%xted& Untuug de? V^rsuuhe und die liehenswürdige 
Ueberlassung Ähmtlicher« Zn meinen UriteraucbdRg^u 
notlugen Materials. atissüsprechett. r -’ . . . *$’ / 


Referate. 

BUmt: Miamiking von Kurimkein — Bemerkung über 

CTO neue Eigenschaft der Armea. (Ly»r, B*ödk. und 
r C"" Döbliö Pres* »ad t itettfeir, äfc/ri 1» The tlißk. '!$?#. M .0,5 
Getütet anf ph.VBiolc^iwlie 3ftqstrrto hat Vcjf. die Avwnu in »Vllcvt 
F&h» «guter 

Erysipä u. s. w< •*8gew4vu«fc und. hält ur i§ä&6$e fßr ein votgltyp 

. b u ■!• •:£,.-::.•■ I ■•.!!■ j i-'-Mfp;..-:. JiitV AusuMiAir der b-i Po» Me* 

vorkomiijcade«,,. 'Er äusseslteb ftp. h&traeü ü. AruisAe 

m-onUtrm tO Thäteaaf 20 TUc-ib* Btffi&f and faßt, mm fljfjjfr 
Mischung '-w i#i. Lyoupftdinm tuukn. F.üiiutUä» er 

.Wüt figftm Erfolge A5~~34> topfen And^a- 

ilftötttt. •/•’•*'■• i r . v ~ . ff*. 

Long.worth: Warum eiM et <£M Semiluimrklappentf 
(The Clin*>18?* Fsbr.iöv) 

$5)^ äno* M iko<o*ieae&. Vcr*ehin««** der Seini. 

tutiutklappen mt zwei Bedingung*n nötbig; i) das* die Segmente 
der Klapp« Artßrumwuftd fcnk «idkgim, damit da« Blut ue* 
gehindert **s dm Vontrikei *diäk^cfl tarn and 2J dass» *io der Art 
in der lütte de* Amrieuvolumyoi* *8$«a»^tQ*sen, eine Haei- 
rnvmg -kd Bittet v.rfhUtef. Wird, 'äteftti kt erAwerihh. daw üm 
Lange d*r frei?fl RiU&ft itttaaiüuhiÄa gtekb Aei dÄ tippen Ut»fehg 
d» mul, diüti. ihr frei*. fUad öte» jeden Xiptfek gtekfc wiiii 

tnrtsse dt*«» Durikrat^t 4er Ane^e, Di^ fec-tdeu BAiii>gntn?«tt 
kennen Aber nur dUffsk di* An*n*e.üho-*t .'rfrtw Zipfel ertfdft wer- 
♦tfcn. dadTa LurdUö^^r d^i« ihufäw der' Art*«* gj^kkütaxnen. 

’ ‘ 4\'V * -v' B*. 


fiussiscHe mediclnische Literatur. C- ; f: 

Jä IAO. 8ammlnng von Abbandtungen au« ddr geiiektL 
Medicin, modiötniHehöu PÄyubiatjrk. mntUciniflofeen 
Polistsi n..8. v?. (C^paAKi 

OTS* eitV* U<j?Ätt»Kegel^n Von» Hedkmal - L*ob*rte«tf>öl 
1878, a»i% -. ■ ;. ~ ; ^,c-v- 

Iohait: ä, l]kr^i AWiandiun^en aonder .^4. V*6U'i*t& • 

1. J. Hf-.ij i r witidt. l)er T.h) der.Btiu« 

814* äckuaswunde. (,Aae den VeilnÄiidJungon 

'jbc^l-lXH'dfleJtientÄ.) 

2. Aä^JdifWä fMs .ßdsnUnt der ■ tröfMjhtUch-wjrofcfctt^ 

wli»iü tJßl»w«clLttai<.4ä!» Wv . 

3. M. ti <■ 'xmlUl- 
haften» Oeistewtnftand. " %&ß&- y r " . ,. 

b. Ö. bäw*w>.ar. StärtehtHng *itn*T 

(kintruk d,te milchverfcAU&iv ’ V ' ‘ -/ ;•••• 

Enxbölt and toprevlmngaii. 

♦> A. Ziu<^r Öj^otherante, f137, 
Wi nrn ui wer H>drdfb«tfApie, pag 31. Fick, Lehrbuch »kF 
Physiologie../..i#^: ■'■ Waiifive, DentseU, Ard*. f. kiin. Hdßc. 
H. 1888. ijSg ■.-■:•• - ? ‘ 


Go gle 


141 eitzungsprotocoll d. Chnrkowsoh. medio« Gesell¬ 
schaft vom *18. Januar 1878, ,V 2. 

Ap 142, Beilagen su den Protoooilea d. Charkownch. 
med, GwUaoh 1878. I. 

Inhaltt a* 8. Iwanow; tkber die Behandlung' der Tabes 
dorsualie in Sltttlesnowodfik. 

ApU 3. Letopissj Wratschebnaja. Ab 14. 

Inhalt: a. SwRnngsproto^oUe d. chirurgischen GeseUech. in 
Mc»Äkau v. 15. März n. 5. April: 

1. N. Stnkowenkow: Ueber die Massage Lei.^ymmtis. 

2. * A. Sehkott: 2 Fälle v«>u Amputation, behandelt nach 

der A^ratkms-Methode mit glücklichem Ausgangs. 

3. 0. Sawostizki: Ein Fall von Sehnennaht mittelst 
l’atgut, 

M 14i. Moskowskaja Medizinekaja Gaseta. 

Inlmlt. a.* A. Iiippius: Znr L^hre vom aUorkythraischen 
P»I«e. 

Ae 145. Wratschebnija Wedoraosti. -V» 247 u <148. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Beiträge zur pathologischen AnAtomie. Mitthei* 
langen auA dem K. K. pathol(»gisch-auat <unsehen Institut der Uni- 
vmität Prag. Herattsgegeben von E, Kleb*. I. Heft. Prag 1878. 
Verl. v. H. Dominion*. t>8 S. 

— Heber die allgemeine Verwendbarkeit der kalten 
Dfftbfcachlinge äuf Operation der Naaenpolypen nebst Bß- 
tnerkuugen Über dae Abhängigkeiwvertiiiltuiss der Erkrankungen 
des Ohres v<m denen der Nase- Von Pr, E. Zaufaf, Prof. d. OhreÄ- 
heilkunde in Prag, (Separatehdruck aus d. Prager med. W^hen- 
schrift.) Prag 1878# Verl. r< H. Pomink-us 24 S. mit einer lithogr. 
’!V»frl. 

— Statiatiache und Pädiatrische Mittheilnngen aus 
der Prager Findelhastalt. Von Prof. vt. Bitter v. Ritters« 
haitj. Pmg 1878. S erl, ?. Ponijnieuf(. «72 8. 



— In Jekftterinburg ist vor Karzern de? ältere Arzt des Berg¬ 
ressort, Pr. Hans Bostrum, gestorben. Der Verstorbene, aus 
Livland gebürtig, hat in den Jahren 1844—49 in Dorpat. Medieiu 
stndirt und war früher Arzt in St. Petersburg, darauf bei den 
Hüttenwerken in Slätotist. Pie zahlreiche Betheilignng der Ein¬ 
wohner an seiner Beerdigung, welche zu Tausenden seinem Sarge 
folgten, bekundete die Liehe, welche B. bei seinen zahlreichen Pa¬ 
tienten sich erworben hatte. 


Miscellen.'' 

— Die von der Chirurgischen Gesellschaft in Moskau unter der 
Redaction des Dr. S. J. Kostarew seit dem Anfang dieses Jahres 
herausgegebene medizinische Wochenschrift «JltTonacb BpauebHaa» 
hört mit der soeben herausgekotmneneu JSI 14 auf zu erscheinen, 
da der Redacteur derselben an einer Krankheit daniederliegt, (ehrun. 
Pneumonie mit Lungenblutiingen), welche wenig Hoffnung auf Ge¬ 
nesung giebt. 

— Im Herbst des Jahres 1879 wird in Moskau eine anthropologi¬ 
sche Ausstellung stattfinden, welche von der Gesellschaft von Freun¬ 
den der Naturwissenschaften, der Anthropologie und EthnogTaphie 
veranstaltet wird. 

— Nach dem neuen Reglement f ür die mcdicinischen Prüfungen 

in Frankreich werden zur Erlangung des Doctordiploms fünf Prü¬ 
fungen und zwar in folgenden Fächern gefordert *. 1) Physik, Chemie, 
medicinische Naturgeschichte, 2) Anatomie und Histologie, sowie 
Physiologie. 3) a. äussere Pathologie, Geburtshilfe, operative Me- 
dicin, 6. innere und allgemeine Pathologie; 4) Gesundheitspflege, 
gerichtliche Mediän, Therapie, Materia mediea und Pharmakologie. 
5) a. äussere und geburtshilfliche Klinik, b. innere Klinik nebst, 
einer praktischen Prüfung in der pathologischen Anatomie. Die 
Studienzeit ist auf 4 Jahre festgesetzt. Es werden für die Zu¬ 
lassung zu den Prüfungen noch gefordert: praktische Arbeiten in 
den Laboratorien und in der Anatomie, sowie eine mindestens 2jäh¬ 
rige Lehrzeit iu den Hospitälern. — Die Kosten des gesaimntea 
medicinischen Studiums belaufen sich auf 1360 Frcs., wovon 520 auf 
Vorlesungen und die übrigen 480 Frcs. auf die Examina, die Dis¬ 
sertation und das Diplom entfalieu. (D. m. W.) 

— Cliquet nnd Lucassaque haben der Societä de Hygidne eine 
Arbeit emgeliefert, in welcher sie ihre Erfahrungen über den Kitt- 
fluss geistiger Beschäftigung auf die Bildung und Entwickelung 
des Schädels mittheilten. Sie raassen die Schädel von 190 Aerzteu, 
von 133 lesen- und schreibenköanenden Soldaten und von 90 un¬ 
gebildeten Soldaten und fanden zu Gunsten der Aerzte an den Schä¬ 
deln eine Vergrössenmg von Vf*“ im longitudinalen, von V* io» 
vorderen und von 0,5" im hinteren Durchmesser, dabei war bei Ge¬ 
bildeten die linke Frontalgegend, bei den Ungebildeten die rechte 
Oceipitalgegend mehr entwickelt. Aeknliche Beobachtungen haben 
bereits Parchappe, Brocä and Delaunay gemacht. 

(The Clinic.) 
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— Im Oste» der Vereinigten Staaten Nord* Amerikas winl unter 
dem Sodfc Mini folgende Mischung mir, gutem Erfolge hei Uehelfceit 
and FlatuleöÄ gebraucht. Rp, Natr i bicaihon l |i. ( Aq, Emil, 
pipefit* iß pp-, Spiritus Ammonici 1 * ppi Dt, $feiöjSelweii«e. 

(Tiift Clijuc.) 


Amtliche Erlasse and Verordnungen. 

— Su M. der Kaiser hat tu Anbetracht der tumufseliiebbäreja 
Verstärkung der Pflege der kraukc-it tun«! verwundeten Krieger in 
den temporären MüitärhospitälejTi der aetiven Armee und imliüeken 
derselben unterm IS. Juni c. au befehlen geruht: aus der medieo« 
chimrgi sehen Academie die medieimschen Studenten de« II, und 
Hi, Curaus und die Veterinäre des EL, HL und XV, Oursu*> welche, 
sieb ilaffu bereit erklären* dortluto zur Ausübung der meAfßiniscfae-n 
Feldscbeet < Obliegenheit«! abzmujffiumndiren Und jedem derben 
m AusrSstnwg 3W HbE. sowie ein Gebalt von &U EbL monäÜJpb 
anskiikuiüf'en. Ausserdem «halten .sie. nur Jäh* und liLftekreiW, die 
Proguagelder ißt 2 Pferde, OWoffiäers'lfrwrtier und die gewöhn- 
UrM Oftkim-Pnrtzun* Die Zeit der Abtuimmaadirang wird iteai 
als wirklieber militär-mediciniseber Dienst ungerechnet. 


Personal-Nachrichten- 

Amtliche, 

— Ordensverleihungen r Den St. WM mir-Orden 111. Clt 

dem Miütär-Med.-Itiipeetor im Ruckes der Armee, wirkl. St>B. 
Warlit* — tat ms&wklml -eifrigen Dlenat, D&mlhm Ot& 
IV< Ct *», d. Schwertern i *L BivTs^Am d, C.-iSv 

EnnaehowHseh, den «Mteren Amten; des Ains^btlrupoischtm 
Beg. v <E~H. Saveriöy des Öv tflauen-Reg., 0 ,*R. Dralf&g: and $m 
Xm&mchenint-*R?g ., C.4L 0 rfgorjew — «fttnmtlitiben 4 fifcr Aus¬ 
zeichnung in den Kämpfen gegen die Törkwi. Den 8L Sewing Orä, 
11. CI. ni. än Schweritm ; uettt liirta.-Arsx d. 3. Inf^Bfv.., Ü..R 
Küft&ehfcWitscb — für Auszeichnung bei der Einnahme des 
TrajamS'Pajise«* 

— 1Bestätigt; Der Oberarzt des Obnchow-Hospitals, w, St<~IL 
Hermann — als berathendez Mitglied desMadidmlratlis, 

— Befördert'. Z. wirM Staute*ath: d, Divftt-Arö der lies 
Gt enad,-Divis. Antone witsch — unter gleichzeitigK? i^absökk^ 
dring wegen Krankheit; d. Pms.-Arzt d. 24, InL-Divis* Bokuriio 
— t. Audzelchoong in dL Kämpfe» gegen d. 'Park*«. 

— AngesitUt: O. Duepmwtfciiche &rei 9 a**t % örb »r — als &U> 
Grd. dv Divis.-Laj&a re ths d. 18. Inf.-Divis,, d«r PtPueetor-GehÜfe dm r 
Ch&rkoWÄclmn U»iv.>Di\ iterg «— als äh. Arzt den Saniiätsrnges 
»ia, 

Yerätaehiedet: P< Am m Äbcommtmdiniiigeö imMil.-EesBon, 
8 t.«B. Bzsm,wegen Krankheit. 

— Verstorben: t>. Alt- Am &. 11. Beserve- Art!5L - Brigade, 
H.-B-Kreuz. 

$* ichtamtlieh e. 
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Aus dem Laboratorium für Diagnostik, allg. Patho¬ 
logie und Therapie des Prof. Besser. 

Histologische Untersuchung der Hoden von Typhus- 
Leichen. 

Von 

Stad. Mod. Fenomenow. 


Die Frage über die Veränderungen, welche durch 
typhöse Processe in den Hoden . hervorgerufen werden, ißt 
unseres Wissens bis jetzt noch nicht Gegenstand specieller 
Untersuchungen gewesen. Wenigstens vermissen wir hier¬ 
über jedwede Angaben sowohl im neuesten Lehrbuch der 
patholog. Anatomie von Birch-Hirschfeld (1877. S. 893 
nnd 1233) als auch in dem bekannten Handbuch der spec. 
Pathologie von Ziemssen (1876. 2. Aufl. Bd. II, die 
Artikel v. Liebermeister über Abdominal- und v. Lebert 
über Rückfallstyphus). Nur Liebermeister (1. c.) er¬ 
wähnt bei der klinischen Schilderung des Abdominaltyphus 
(8. 191), dass er gegen Ende der Krankheit oder in der 
Reconvalescenz Orchitis resp. Epididymitis beobachtet hat, 
die in allen Fällen einen leichten Verlauf nahm: Unter 
etwa 200 typhuskranken Männern sind in den Jahren 1869 
nnd 1870 drei Fälle von Orchitis vorgekommen. In den 
ausführlichsten Untersuchungen über die pathol.-anatom. 
Veränderungen der Organe beim Abdominaltyphus, von 
Hoffmann (1869. S. 295), finden wir nur folgende Notiz: 
«An den männlichen Genitalien beobachtete ich niemals 
eine Veränderung, doch will ich damit nicht aussprechen, 
dass niemals eine solche vorhanden gewesen wäre; denn ich 
untersuchte die Hoden nur in einigen wenigen Fällen. 
Allein* niemals waren irgend welche Erscheinungen vo* 
Seiten der männlichen Genitalien vorhanden, welche zu 
einer genaueren Untersuchung derselben wHmlassung ge« 
geben hätte.» gp 

In der ausführlichen Arbeit von Liögeois über den 
Samen (Mäm. d. 1. soc. d. chir. d. Paris, Bd. VII, S. 238, 
239 und 287) ist nnr angeführt, dass Godard Samenfäden 


i 

in den Samenbläschen bei an Abdominaltyphns (und Pneu¬ 
monie) Verstorbenen gefunden hat und dass Liögeois 
selbst bei 10 Männern, die «acute Krankheiten» über¬ 
standen hatten, gar keine Anomalieen der Samenabsonde¬ 
rung bemerkte, während Dnplay bei 4 von 25 an «acuten 
Krankheiten» zu Grunde gegangenen Greisen keine Samen¬ 
fäden in den Samenbläschen vorfand. 

Das ist Alles, was ich in der Literatur ermittelt habe. 
Indessen könnte die Lösung der genannten Frage von Inter¬ 
esse sein, wenn nicht in praktischer so doch in theoreti¬ 
scher Hinsicht: 1) würde hierdurch nochmals eine der 
Haupteigenschaften des Typhus als Infectionskrankheit 
— Affection aller parenchymatösen Organe — bestätigt 
werden; und 2) in einigen — freilich nicht sehr häufigen — 
Fällen beobachtet man bekanntlich nach der Typhus- 
convalescenz eine Schwächung der sexuellen Thätigkeit und 
sogar totale Impotenz, Erscheinungen, die nicht durch das 
Daniederliegen der Ernährung erklärt werden können, weil 
die Kräfte bei Typhus- Heconvalescenten relativ schnell 
wiederkehren; das Vorhandensein von parenchymatösen 
Veränderungen in den Hoden würde uns eine befriedigende 
Erklärung über die erwähnten Erscheinungen abgeben. 

Um diese Lücke in der pathologischen Anatomie des 
Typhus auszufüllen, habe ich auf Vorschlag des Prof. Ma- 
nassein mich mit der Untersuchung der Hoden von 
Typhösen befasst. Ich habe die Hoden von 12 Leichen 
untersucht, von denen 5 an Typhus exanth., 3 an Abdomi¬ 
naltyphus, 2 am biliösen Typhoid und 2 an einer Mischform 
Von Typhus abd. und Febris recurrens Verstorbenen an¬ 
gehörten. Die Untersuchungen wurden nur am eigent¬ 
lichen Hoden angestellt; der Nebenhode wurde unberück¬ 
sichtigt gelassen. 

Dank der ausserordentlichen Liebenswürdigkeit dee Prof. 
Xwanowsky, war es mir möglich die Hoden Typhöser so¬ 
fort naeh der Obdoction zu meinen Untersuchungen zu ver¬ 
wenden, — folglich in noch ziemlich frischem Zustande. 
Hierauf wurden die Hoden sofort in Alkohol gelegt, der sich 
zu unseren Zwecken als die beste Erhärtungsflüssigkeit 
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erwies. 1 ) Bei Anwendung von Müller’scher Flüssigkeit 
und Pikrinsäure (concentrirte Lösung) erhielten wir viel 
schlechtere Resultate; und daher wurden diese Reagentien 
nur behufs Controlirung der Resultate benutzt, welche wir 
schon durch die Untersuchung von in Alkohol erhärteten 
Hoden erzielt hatten. 

Die Untersuchungen fanden gewöhnlich am nächsten 
Tage nach der Obduction statt, wobei die mikroskopischen 
Schnitte entweder direct in Wasser durchmustert wurden, 
oder aber, nachdem sie vorher mit nach Böhmer prä- 
parirtem Hämatoxylin tingirt waren — in Glycerin. Ausser¬ 
dem benutzten wir bei unseren Untersuchungen: Aether 
zur Entfettung der mikroskopischen Präparate; verdünnte 
Essigsäure — zum Sichtbarmachen der Zellkerne und con¬ 
centrirte Salpetersäure zur Isolirung der Samenkanälchen 
und des Epithels selbst. 

Bei der Untersuchung haben wir beinahe gar keine 
Unterschiede in den Hoden der an den verschiedenen For¬ 
men des Typhus Verstorbenen gefunden. Daher wird von 
den Typhus-Varietäten, die auf den von mir untersuchten 
Gegenstand von keinem Einfluss sind, im Weiteren gar 
nicht die Rede sein. 

Bei der makroskopischen Untersuchung erschienen die 
durchschnittenen Hoden welk, aufgelockert und schwach 
tingirt. Andere Veränderungen konnten makroskopisch 
nicht festgestellt werden. Dafür zeigte das Mikroskop be¬ 
deutende Veränderungen wohl aller histologischen Elemente 
des Hodens. Und zwar: im mikroskopischen Bilde liess 
sich wahrnehmen, dass durch den typhösen Process sowohl 
das Epithel der Samencanälchen als auch die Blutgefässe 
mit dem sie auskleidenden Endothel wesentlich gelitten 
hatten. Besonderg^prägnant waren alle diese Verände¬ 
rungen in den Hoden eines Subjects, das am biliösen 
Typhoid gestorben war, wobei auch die anderen parenchy¬ 
matösen Organe, so weit die Angaben im Obductions- 
protocoll ein Urtheil zulassen, in hohem Grade gelitten 
hatten (im Protocoll heisst es unter Anderem: «Leber sehr 
gross; Milz 8,7 Z. lang und 6 , 4 . 1 . breit*). *) 

Die Veränderungen des Epithels der Samencanälchen 
waren sich keineswegs gleich in allen von uns untersuchten 
Fällen; sogar in ein und denselben mikroskopischen Prä. 
paraten konnte man wahrnehmen, dass einige Epithelzellen 
bis zur Unkenntlichkeit verändert waren, während andere 
nur einige characteristische Structur - Verhältnisse ein- 
gebüsst hatten. Zwischen diesen beiden Extremen wurden 
eine Menge Uebergangsstadien bemerkbar. Zur Begrün¬ 
dung unserer Worte wollen wir die verschiedenen Bilder 
entwerfen, welche wir bei der Untersuchung des Epithels 
der Samenkanälchen unter dem Mikroskop beobachtet haben, 
ln einigen Fällen waren die Epithelzellen in ihrem Um¬ 
fange bedeutend vergrössert und erschienen wie gequollen; 
ihr Protoplasma war für’s Licht schwer durchgängig und 
zeigte sich trübe, obgleich in ihm die Anwesenheit von 
irgend welchen Tröpfchen oder Körnchen nicht bemerkt 

') Bei der Behandlung mit Alkohol wurden folgende Cautelen 
beobachtet: die Hoden wurden in 1 Ccm. grosse Stücke zerschnitten 
und auf ein jedes von diesen Stücken wurden 40 Ccm. 90 °/o Alkohol 
angegossen. Das Präparat wurde an einem Faden im Glase 
suspendirt. 

*) Obduction8protocolle von 1878, H 36 . 


werden konnte; die Contouren der Zellen konnten nur mit 
grosser Mühe wahrgenommen werden und doch nicht deut¬ 
lich genug. Ein Kern war, im Allgemeinen, nicht sichtbar, 
und nur bisweilen — vereinzelt — kamen Zellen mit mehr 
oder weniger contourirtem Kern vor. Bei Einwirkung der 
Essigsäure fand eine bedeutende Veränderung des Bildes 
statt: Die Trübung und die matte Blässe des Zellen¬ 
protoplasmas verschwanden, scharf traten die Gontouren 
der Zellenkerne hervor, und überhaupt erinnerte das Bild 
an die normale Hoden-Structur. In anderen Fällen waren 
die Epithelzeilen in den Samenkanälchen sehr unbedeutend 
in ihrem Umfange vergrössert. Zellenkerne konnten, wie 
auch' im ersten Fall, ohne Zuhilfenahme von Essigsäure 
oder anderen Reagentien, nicht aufgefunden werden. Die 
Gontouren der Zellen kaum sichtbar, und das ganze Proto¬ 
plasma war durchsetzt, gesprenkelt mit kleineren oder 
grösseren Tröpfchen und Körnchen, über deren Natur wir 
erst nach einigen mikrochemischen Reactionen uns eine 
Vorstellung machen konnten, und zwar: nach 24ständiger 
Maceration solcher Präparate in Schwefeläther verschwan¬ 
den vollkommen diese Tröpfchen und Körnchen des Zellen¬ 
protoplasmas; hieraus schliessen wir, dass diese Tropfen 
Fett waren, dessen Anwesenheit in solcher Form im Zellen¬ 
protoplasma aut seine beginnende Fettdegeneration hin¬ 
deutete. Zu diesem Schluss gelangen wir auch noch durch 
Studium jener mikroskopischen Präparate, welche das Bild 
einer vollen Epithel-Destruction darboten. Hier, an den 
isolirten Samenkanälchen, konnte man, bei der Unter¬ 
suchung derselben auf Längs-, Quer- und Schrägschnitten 
(bisweilen optischen), sich von den entsetzlichen Verände¬ 
rungen überzeugen, welche die eine oder die andere Form 
des Typhus im Epithel erzeugt hatte. An einigen Stellen 
waren diese Veränderungen besonders scharf ausgeprägt, 
und das ganze Samenkanälchen (freilich, so weit es sich 
isoliren liess) war von einer formlosen Substanz mit in ihr 
zerstreuten Fetttropfen und einer Art körnigen Masse 
— vielleicht Producte des Detritus — ausgefüllt. Durch 
die Maceration in Aether wurde dieser Inhalt aus den 
Samenkanälchen entfernt, so dass sie auf diese Weise nur 
von ihrer äusseren Hülle umgrenzt blieben, über deren 
Natur die Histologen noch bis jetzt uneinig sind. Natür¬ 
lich konnte hier keine Säure mehr die Anwesenheit von 
Zellenkernen aufdecken und das Bild irgendwie in ein mehr 
oder weniger normales umwandeln. 

So waren die von uns beobachteten Veränderungen im 
Epithel der Samenkanälchen an den Hoden von Typhus- 
Leichen« Darauf beschränkte sich aber keineswegs der 
Einfluss der verschiedenen typhösen Processe: die Blut¬ 
gefässe des Hodens hatten nahezu im selben Grade gelitten. 
Wie bei der Untersuchung des Epithels konnten wir auch 
hier sehen, dass in verschiedenen Fällen und sogar an ver¬ 
schiedenen Stellen ein und desselben mikroskopischen Prä¬ 
parats die‘Veränderungen in den Blutgefässen durchaus 
nicht identisch waren. Beginnen wir mit dem Endothel 
der Capillaren. Seine Zellen waren im Umfange bedeutend 
vergrössert, igitt und blass, mit undeutlichen Gontouren. 
Einige EnddHzellen waren mit einer, die Kerne ver¬ 
deckenden Körnchenmasse besät. Bei Einwirkung von 
Essigsäure traten die Contouren der Kerne hervor, wenn 
auch nicht jedes Mal. 
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Diese Veränderungen in der ZeUenconstruction des 
Endothels mussten natürlich auch das Aussehen des ganzen 
Haargefasses in hohem Grade verändern; factisch, die 
Capillaren hatten ihr charakteristisches Aussehen bedeu¬ 
tend verändert: sie erschienen als trübe Röhrchen und.in 
der Mehrzahl der Fälle waren sie blutleer. Da die 
Endothelzellen der Capillaren im Umfange vergrössert 
waren und mehr denn gewöhnlich in’s Lumen des Gefasses 
hineinragten, so war dieses im Durchmesser bedeutend ver¬ 
kleinert, woraus logischer Weise folgt, dass es in der ge¬ 
gebenen Zeiteinheit nicht die normale Blutmenge hindurch¬ 
lassen konnte; folglich musste der Blutdruck im oberen 
Theil des Gefässsystems erhöht sein. Zieht man nun, bei 
erhöhtem Blutdruck, auch die Degeneration (die fettige, 
wie wir später sehen werden) der Endothelschicht an der 
Gefässwand in Betracht, so wird uns die Möglichkeit einer 
Gefässruptur mit Bluterguss vollkommen klar. 

In einigen glücklichen Präparaten gelang es uns that- 
sächlich kleine Blutextravasate zu beobachten. Bei den 
schweren Formen des Typhus waren in den Hoden auch 
stärkere Veränderungen der Gefasswand sichtbar. Ihre 
Endothelschicht hatte in diesen Fällen das Aussehen eines 
trüben, mit glänzender Körnchenmasse belegten Rohres; 
unter Einwirkung von Aether verschwand die körnige 
Masse, folglich war sie von fettiger Beschaffenheit. Hier- ' 
bei ist zu bemerken, dass solche prägnante Veränderungen 
der Hodengefässe durchaus nicht immer beobachtet wurden 
und dass sie in einzelnen mikroskopischen Präparaten nur 
in begrenzten Partieen vorkamen. Die anderen Gefässe 
waren dagegen in der Regel unverändert. 

Die eben beschriebenen analogen Veränderungen des 
Gefassendothels sind, in verschiedenen Organen, schon 
früher von einigen Autoren bei febrilen Krankheiten 
beobachtet worden. So hat Prof. Iwanowsky *) sie in der 
Leber von Flecktyphus-Leichen gesehen; noch früher hat 
Dr. Borchsenius *), der unter Prof. Manassein arbeitete, 
nahezu dasselbe bei fiebernden Thieren beobachtet. 

Auf die Frage, ob nicht die Veränderungen der Gefässe 
das ursächliche Moment der Veränderungen im Samen¬ 
kanälchen-Epithel bildeten, können wir auf Grund unserer 
Untersuchungen keine kategorische Antwort geben. Jedoch 
scheint es uns der Wahrheit gemässer zu sein, wenn diese 
Frage affirmativ beantwortet wird—und zwar aus folgenden 
Gründen: 1) konnten wir in einigen mikroskopischen Prä¬ 
paraten wahrnehmen, dass, nachdem das Gefässendothel 
schon mehr oder weniger in genannter Weise gelitten hatte, 
das Epithel der Samenkanälchen noch unverändert ge¬ 
blieben war. 2) im linken Hoden fanden wir im All¬ 
gemeinen häufiger das Bild völliger Destruction, so wie wir 
es oben beschrieben haben. Andererseits wissen wir, 
die Bedingungen der Blutcirculation im rechten und im 
linken Hoden durchaus nicht gleich sind, und zwar: nach 
den Untersuchungen von Brighton 8 ) ist eine Klappe nur 
an der Mündung der rechten Vena spermatica in die 
V. cava inferior. Daher hört in Folge verlmugsomten Blut¬ 
stroms in der V. cava inf. die Strömung nirn in der linken 

0 Journal f. pathol. und normale Histologie. 1876, Bd. XI, S. 93: 
«Zur patholog. Anatomie des Typhus exanthematicus.» 

*) Seine Dissertation, 1875. 

3 ) Amer. Journal of the Med. Sciences. 1856, Juli. 


V. spermatica auf. Eine solche Stase in der V. cava inf. 
ist aber im gegebenen Fall leicht möglich, weil im All¬ 
gemeinen bei fieberhaften Zuständen die Herzthätigkeit 
herabgesetzt zu sein pflegt Wenn nun, auch bei relativ 
gutem Ernährungszustände des Organismus, diese anatomi¬ 
sche Ursache krankhafte Veränderungen des Hodens (z. B. 
Varicocele) l ) bedingt, so ist es nicht überraschend, dass 
beim Darniederliegen der Ernährung (im Typhus) dieselbe 
Ursache ernstere Veränderungen im Parenchym des Hodens 
bewirkt. Dabei muss man im Auge behalten, dass in 
Typhen das Blut selbst, welches in den Gefässen circulirt, 
aller Wahrscheinlichkeit nach krankhaft verändert ist. 

Wie viel die Veränderungen der Hoden vom specieli 
typhösen Einfluss, und wie viel sie* vom wahrscheinlicheren 
Einfluss des Fiebers abhängig sind, müssen weitere Beob¬ 
achtungen entscheiden. 

Im interstitiellen Hodengewebe haben wir irgend welche 
pathologische Processe nicht wahrnehmen können. 


lieber die Anwendung von salicylsaurem Natron 
bei Malaria-Affection. 

Von 

Dr. M. Buch 

zu Ishewsk im Wjätkaschen Gouvernement. 

Bei den herrschenden Anschauungen über die Aetiologie 
der Malaria-Aflection und den bacterientödtenden Eigen¬ 
schaften der Salicylsäure und ihres Natronsalzes lag es 
nahe, diese Mittel gegen jenes Leiden anzuwenden; doch 
haben sie sich nicht in der Weise bewährt, als man er¬ 
wartet hatte, und Pel*) z. B. schliesst seine Mittheilungen 
über salicylsaures Natron mit folgenden Worten: «Kann 
also auch dem neuen Mittel nicht jede Einwirkung auf das 
Malariagift abgesprochen werden, so ist dieselbe doch eine 
so unsichere, dass auf diesem Gebiet wenigstens an eine 
Concurrenz mit dem Chinin nicht gedacht werden kann.» 

Die im letzten Jahre enorm hohen Chininpreise, welche 
den Gebrauch dieses Mittels ärmeren Patienten geradezu 
zur Unmöglichkeit machten, veranlassten mich, vielfache 
Versuche mit dem salicylsauren Natron anzustellen, und 
ich muss mich auf Grund meiner Erfahrungen in Wider¬ 
spruch zu jenen absprechenden Angaben stellen. Ich lebe 
an einem berüchtigten Malariaort, wie aus der Arbeit 
meines hiesigen Collegen Andrejewsky 8 ) zur Evidenz 
hervorgeht, habe in meiner recht ausgedehnten Praxis 4 ) 
seit beinahe einem Jahre gegen Intermittens fast nur 
salicylsaures Natron angewandt und erlaube mir nun in 
Folgendem ein Resumö über meine Erfahrungen mit dem 
Mittel zu geben. Ich gebe es gewöhnlich in der Form: 
Acid salicyl, Natr. bicarbon ana 2*0, und lasse die ersten 
2—3 Pulver je nach 12 Stunden nehmen, die späteren je 
nach 24 Stunden. Sehr anämischen Individuen und Kin¬ 
dern gebe ich weniger. Ueberhaupt richte ich mich in der 
Tagesdosis nach dem Grade des autGebrauch des Mittels 

<) Ibid. 

*) D. Arch. f. klm. Med. XVH. 314. 

*) HaeBcaifi opyaeflHHt aaBo#i in c BoeHHo-ite^EoqiHciciÄ »yp. 
Hairb», 1877, Juni- und Juli-Heft. Vergleiche auch den Artikel - 
Boxonmaa raxopa$E& im Journal «Hpnpo^a h oxoTa», 1878 I. 

*) Auf 30,000 Einwohner zählt unser Ort 3 Aerzte. 
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«intretenden Ohrensausens; ist dasselbe bedeutend, so ver¬ 
mindere ich die Tagesdosis, oder ich lasse sie auch statt in 
einer in zwei Einzeldosen nehmen. Einer sehr anämischen 
Frau bereitete eine Einzeldose von 2*0 schon sehr heftiges 
Ohrensausen, Morgens und Abends 1*0 wurde dagegen vor¬ 
trefflich vertragen. 

Ich lasse das Pulver in etwa 100 Gramm Wasser auf- 
lösen und auf einmal austrinken. Der Geschmack der 
Lösung wird von den Kranken meist sehr gelobt und be¬ 
sonders Kinder trinken sie gerne, niemals hat man, wie 
beim Chinin, die Qual des gewaltsamen Einflössens. 

Die Einzeldosis stieg nie Ober 2 * 0, die Tagesdosis nicht 
über 4 * 0 Salicylsäure. 

Bei Erwachsenen habe ich in keinem Falle mehr als 
12—16 Gramm verbraucht, um die Anfälle zu bekämpfen. 

Es ist richtig, dass Intermittenten von vielwöchentlicher 
Dauer von dem salicylsauren Natron häufig wenig beein¬ 
flusst werden, in ganz frischen Fällen dagegen entfaltet es 
eine sehr erfreuliche Wirksamkeit, — Fällen von der Dauer 
einiger Tage, so dass der intermittirende Typus gerade 
eben deutlich geworden ist. 

Allerdings kommen vereinzelt auch ganz frische Fälle 
vor, bei denen Salicylsäure nur einen vorübergehenden 
Einfluss ausübt, doch bekanntlich passirt das dem Chinin 
auch häufig genug, und solche Fälle von Intermittens, hei 
denen Chinin , selbst in grossen Dosen gereicht, wenig oder 
gar nichts ausrichtete, habe ieh unter Einwirkung des 
salicylsauren Natron rasch heilen sehen. Ein prägnantes 
Beispiel hierfür bietet folgender Fall: Maria B., skrophu- 
löses Mädchen von 5 Jahren, erkrankte am 28. Febr. d. J. 
an Intermittens tertiana. Jeden anderen Tag um 11 Uhr 
Vormittags stellte sich ein Schüttelfrost ein mit darauf¬ 
folgendem heftigem Hitzegefühl und bis zum Abend 
dauernder erhöhter Temperatur. Die kleine Patientin ver¬ 
brauchte vom genannten Datum an innerhalb dreier 
Wochen 80 Gran == 5 Gramm Chinin sulfuric. in wässeri¬ 
ger salzsaurer Lösung mit Einzeldosen bis 8 Gran = 
0 * 5 Gramm, ohne dass eine bemerkenswerthe Besserung 
eintrat. Am 21. März verordnete ich 8 Pulver von Acid. 
salicyl., Natr. bicarbon ana Gr. XV *= 0 • 9 Gramm; 2 Mal 
täglich ein Pulver zu nehmen. Seit dem ersten Pulver hat 
die Patientin keinen Anfall mehr gehabt. — Eine gewisse 
Concurrenz scheint also die Salicylsäure mit dem Chinin 
immerhin aushalten zu können l Freilich ist es fraglich, 
ob die Salicylsäure ohne vorherige Anwendung des Chinin 
ebenso rasch und sicher gewirkt hätte. Mir hat es nämlich 
geschienen, dass salicylsaures Natron, nach vorherigem 
Gebrauch von Chinin gegeben, ganz besonders sicher wirkt; 
ebenso scheint Chinin nach vorherigem Gebrauch von 
Salicylsäure viel energischer sich zu zeigen als ohne 
solchen. 

Wenn man das salicylsäure Natron nach dem ersten 
Intermittensanfail anwendet, gelingt es fast immer weiteren 
Anfällen zuvorzukommen. Allerdings kann in solchen 
Fällen die Diagnose nur per exclusionem gemacht und ex 
juvantibus gesichert werden, aber immerhin ist sie in den 
edatanteren Fällen sehr sicher, denn einerseits ist der aus¬ 
gesprochene Intermittensanfail sehr charakterisch, anderer¬ 
seits giebt es keine andere Erkrankung, die mit so 
heftigen und beunruhigenden Symptomen beginnt und dabei 


so rasch der Behandlung weicht, wie Intermittens. Wirk¬ 
lich ist der erste Anfall bisweilen für die Umgebung des 
Patienten höchst beunruhigend. Ein fürchterlicher Schüttel¬ 
frost packt fast plötzlich den Kranken ; mit benommenen 
Sinnen schleppt er sich nur mit Mühe zum Bett oder ver¬ 
liert wohl auch früher schon das Bewusstsein; er erwacht 
mit einem lebhaften Hitzegefühl und sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen. Hinzugerufen constatire ich sehr hohes Fieber, 
es gelingt aber nicht, irgend eine Organerkrankung nach¬ 
zuweisen. Der Kranke erhält darauf alle 12 Stunden ein 
Pulver von Acid. salicyl., Natr. bicarbon. ana 2*0 und der 
Anfall kehrt nicht mehr wieder. 6 solcher Pulver sind 
immer genügend gewesen. Der Patient, der gestern unter 
den beunruhigendsten Erscheinungen erkrankte, geht heute 
ganz munter seinen Geschäften wieder nach. Ich denke 
die Diagnose «Intermittens» ist sehr sicher. Noch ein an¬ 
derer Fall: Der Kranke schläft während einer sehr warmen 
Mainacht bei offenen Fenstern; etwa um 3 Uhr Morgens 
wacht er mit lebhaftem Schüttelfrost auf, so dass die Zähne 
aufeinanderklappern und der ganze Körper sich schüttelt 
Er wird mit Decken und Pelzen bedeckt, nichts will helfen. 
Der Frost wird von Hitze abgelöst, alle Decken werden ab¬ 
geworfen, aber das Hitzegefühl bleibt bis dann Schweiss 
ausbricht und wieder Wohlbefinden eintritt Am selben 
Morgen kommt er scheinbar vollkommen gesund zu mir 
und erzählt mir Obiges ungefragt fast wörtlich so, wie ich 
es wiedergegeben. Ich verschrieb ihm 12 Gramm Salicyl¬ 
säure mit Natron bicarbon., und der Mann ist gesund ge¬ 
blieben. Auch in diesem Falle scheint mir die Richtigkeit 
der Diagnose mindestens sehr wahrscheinlich, voraus¬ 
gesetzt, dass der Kranke die Wahrheit berichtet, woran ich 
nicht zweifle, da der ärmere Mann nicht leicht das ärztliehe 
Honorar zahlt wenn er nicht wirklich krank ist Ausser¬ 
dem ist dies nur ein Beispiel aus vielen ähnlichen Fällen. 

Noch in einer anderen Reihe von Fällen habe ich das 
salicylsäure Natron sehr wirksam gefunden, Fälle, die von 
den Patienten als Erkältungsfieber bezeichnet werden, und 
welche man wohl auch als auf Malaria-Affection beruhend 
auffassen muss, wenn sie auch nicht mit Schüttelfrost be¬ 
ginnen. Der Kranke hat den ganzen Tag im Moor auf der 
Jagd zugebracht und kehrt heim mit einem starken Gefühl 
von Abgeschlagenheit und heftigen Kopfschmerzen. Er 
legt sich zu Bett aber die Schmerzen steigern sich be¬ 
ständig, so dass er den Kopf nicht vom Kissen erheben 
kann. Ich habe auch in solchen Fällen mehrfach Tempe¬ 
raturen bis nahe an 40° C. constatirt ohne nachweisbare 
Organerkrankung. Nach dem ersten Salicylsäurepulver 
wird das Kopfweh bald geringer; der Kranke schläft die 
Nacht gut nimmt am nächsten Morgen wieder ein Pulver 
und fühlt sich bis auf etwas Ohrensausen und eine gewisse 
Müdigkeit leidlich wohl Am nächsten Morgen noch ein 
Pulver und die Krankheit ist bewältigt Solcher Fälle 
habe ich mehrere von überraschender Aehnlichkeit in Er¬ 
scheinung und Verlauf beobachtet 

Was nun zum Schluss den Widerspruch zwischen dieser 
meiner Mitteilung und denen anderer Autoren anlangt 
welche dem salicylsauren Natron nur wenig Einfluss auf 
das Malariagift zugestehen, so ist meiner Ansicht nach 
dieser Widerspruch nur ein scheinbarer. Jene Mitthei¬ 
lungen stammen fast alle aus Kliniken, in die Kliniken 
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kommen aber meist nur verschleppte Fälle und in solchen 
zeigte ach das salicylsäure Natron häufig unwirksam, was 
vollkommen mit meinen Erfahrungen übereiostimmt; in 
frischen Fälle aber ist es ein vorzQgliches Mittel, und es 
ist mir bei den auch jetzt noch sehr hohen Chininpreisen 
ganz unentbehrlich geworden. Es ist mir möglich gewesen, 
von Chinin fast vollständig Umgang zu nehmen; ich gebe 
es nur, wenn in frischen Fällen Salicylsäure nicht prompt 
genug wirkt; in veralteten Fällen gebe ich entweder zuerst 
Natron salicylicum und, wenn dieses nicht wirkt, Solutio 
arsenicalis Fowler, oder ich gebe letzteres Mittel auch so¬ 
gleich — und ich habe keine Misserfolge zu beklagen 
gehabt 


Referate. 

O. Motschutkowski: Materialien zur Pathologie und 
Therapie des Rflckfallstyphus. (Tpyjp« Bpaveft ogeccsoft 
ropoflCKoi Oolhhwu, 1877, S. 1.) 

Die interessante Arbeit von M. zerfällt in 3 Theile: 1) Beschrei¬ 
bung morphologischer Eigentümlichkeiten der Spirochaete und des 
Blutes, 2) Einwirkung verschiedener Reagentien auf den Para¬ 
siten nnd Folgerungen daraus für therapeutische Eingriffe, 3) Bei¬ 
bringung von Beweisen über die Identität von recurrens nnd typhns 
icterodes, unter denen die gewichtigsten sind: gleichfalls Auf¬ 
finden von Spirochaete; erfolgreiche Impfung eines Gesunden, 
mit Blnt von typhns icterodes, welche als Resultat einfache 
recurrens gab; Hospitalinfection mit typhns icterodes im Kranken¬ 
zimmer, wo nachweislich mehrere Monate lang kein biliöser Fall 
vorgekommen war, n. a. m. — Ad 1. Auch M. fand in jedem Anfall 
Spir., jedoch mit augenscheinlicher Zunahme ihrer Quantität zum 
Ende des Anfalles und vollkommenem Verschwinden in der Apyrexie. 
Weder in derselben noch im Incnbationsstadinm fand er Spir. Am 
meisten wurden ihrer im m. Anfall beobachtet. Die spiralige Be¬ 
schaffenheit des Fadens ist mindestens zweifelhaft, denn er sah 
eine Behr kleine Bakterie beständig unter dem Mikroskop in Focal- 
distanz, trotzdem dieselbe einige Windungen des Parasiten dicht um¬ 
kreiste. M. sah auch Knäule aus Spirochaeten in soeben dem Kranken 
entnommenen Blute fertig gebildete nnd führt solches auf Verlang- 
sammnngder Circulationzurück (Heydenrei ch). Ausserhalb des Or¬ 
ganismus sah M. sich die Spir. noch nach 37 Tagen im Blute bewe¬ 
gen (führt aber fälschlich an, als ob Heydenrei ch dieselben nach 
130 Tagen beweglich fand; es waren 14 Tage. Bef.) Die Kultur in 
Pasteur’scher und Cohn’scherFlüssigkeit misslangen. — Ad 2. 
M. machte quantitative Untersu hungen über die Einwirkung ver¬ 
schiedener Reactive auf die Bewegung von Spir., besonders da die 
bisherigen Ergebnisse sich theilweise widersprechen (Litten, En¬ 
gel, Weigert, Obermeier). Gleiche Theile Wasser und Blut 
sistiren die Bewegung des Spir. fast augenblicklich, */«—*/* Vol. 
Wasser ist indifferent, ebenso ‘/i* Vol. 12 % Spiritus und V» Gly¬ 
cerin. V« Vol. 0,1 % Chininlösung sistirte die Bewegung nach 
1 Stunde, stärkere Lösungen sogleich, */* Vol. 0,003 % Strychnin- 
lösnng verkürzte die Bewegung auf 1 /» ihrer Dauer, während «,008 % 
Me sogleich aufhob. 2 % NaCI Lösungen sistirten die Bewegung 
sogleich, während 0,5—1 % sie auf */* derZeit verminderten. Hyper- 
mangansaures Kali sistirte die Bewegungen sogleich in Lösungen 
«ngefangen von 0,5 %, Kalium jodatum von 0,05 %, acid. salicyl. 
von 0,2 %; Zucker- und Eiweisslösungen und Galle wirkten be¬ 
hindernd nnd zwar um so stärker, je dicker sie das Blut machten. 
Milch einer 7-monatlichen Wöchnerin sistirte die Bewegung inner¬ 
halb 2 Stunden. Blut von infectiösen Kranken wirkte ebenfalls 
bedeutend verkürzend auf die Bewegungsdauer. Um eine Nutzan¬ 
wendung auf den Eiranken aus diesen Versuchen zu machen, berech¬ 
nete M. die Quantität der angeführten Reactive, welche nöthig wäre, 
um im Blute des Kranken em die Spir. tödtende Mischung hervor¬ 
zubringen. Daraus ergab Bich, dass Chinin mehr als 4 Grm. erfor¬ 
derlich wäre (4 Gm. blieben jedoch ohne Resultat), Strychnin 6,5 
Gran, Kalium jodat. 38—217 Grm. Salicylsäure blieb ohne Erfolg, 
trotzdem eine grössere Dose eing enommen war als nöthig um die 
Spir. tödtende Mischung her voran bringen. — Die Spir. werden im 
Blute auf keinen Fall von der erhöhten Temperatur getödtet wie es 
Heydenreich behauptet, weil es ja Anfälle giebt, wo trotz sehr 
hoher Mitteltemperatur viele Spir. auftreten und umgekehrt, auch 
könnten ja die Spir. nicht so lange im Körper leben, da sie von 
Fiebertemperaturen rasch getödtet werden (M. scheint S. 94—106 
und die letzten 3—4 Seiten der Heydenreich’schen Arbeit (russ.) 
nicht berücksichtigt zu haben. Bef.) Eher könnte die Ursache des 
Absterbens der Parasiten in Folge von Blutverdickung, erzeugt 
durch Schweiss, Fieber, Durchfall etc., hervorgerufen werden. Desa- 
halb gab M. Jaborandi, machte feuchte Einpackungen und liess die 
Kranken weniger trinken, worauf er die Dauer der einzelnen Anfälle 
sich auch um Weniges vermindern sah. L. H. 


Coni: Kr&nkenbewegung in den Hospitälern von Buenos 
Aires im Jahre 1877. (Rev. med. quirurg. de Buenos Aires 
1878 H 24.) 

Wir entnehmen diesem Jahresbericht folgende Data: Im «Hospital 
general de Mujeres* (Frauen-Hoepital) 

verblieben vom Jahre 1876 .... 201 Kranke, 

wurden aufgenommen im Jahre 1877 . 1113 » 

entlassen wurden » » . 901 » 

starben > » . 215 > 

verblieben zum Jahre 1878 . . . . 198 > 

Die grösste Zahl von Todesfällen kömmt auf Leiden der Respira¬ 
tionsorgane — 94, darunter 72 an Phthisis (— 33V« % der Todten), 
9 an Bronchitis. — An Herzfehlern starben 18, an Syphilis 7. 

Von 219 angenommenen Gebärenden wurden entl. 185, starben 5. 

Interessant ist, dass unter den 105 in den Jahren 1870—1877 ge¬ 
storbenen Neugeborenen 72 Knaben and nur 33 Mädchen waren. 

Im Findelhans war der Bestand d. 1. Jan. — 915, es kamen hin¬ 
zu im Laufe des Jahres 237 Knaben und 200 Mädchen, im Ganzen 
437. Von der Gesammtzahl der Behandelten 1362 starben 213 = 

14,6%. 

1 Irrenhaus mit c. 250—280 Betten weist auf: 204 genesen und 
gebessert, 49 imgeheilt entlassen, 49 entflohen, 46 gestorben. 

Ans allen Spitalsberichten ist zu ersehen, dass der kälteste Monat, 
d. Juli, der gesundeste ist, die geringste Morbilität hat. —o— 


Senftleben (Breslau): Beiträge zur Lehre von der Ent¬ 
zündung und den dabei auftretenden corpusculären 
Elementen. 


Verfasser hat die «Cohnheim-Böttcher’sche Controverse» über die 
Herkunft der Eiterkörperchen bei der Entstehung der centralen 
Keratitis noch einmal aufgenommen. Er findet, dass die Proliferation 
fixer Homhautzellen in ausgezeichnetster Weise durch die von 
Böttcher empfohlene Chlorzink-Aetznng herbeigeführt werden 
kann, auch giebt er an, dass während des ganzen Abläufe der centra¬ 
len Keratitis es niemals zu irgend welcher, sei es auch noch so ge¬ 
ringen Trübung von irgend welcher Stelle der Peripherie her komme, 
was bekanntlich Böttcher gegen Cohnheim undEberth geltend 
gemacht hatte. Wichtig ist ferner, dass nach Senftleben schon 48 
Stunden nach der Aetzung an der Peripherie des Aetzbezirks die 
ersten Anfänge activer Processe auftreten, indem die Fortsätze der 
noch lebensfähigen Zellen, welche schon nach 24 Standen gegen den 
Aetzbezirk hin gerichtet waren, sieh verlängern nnd in ihnen teil¬ 
weise schon längsovale Kerne auftreten. Diese spiessförmigen Fort¬ 
sätze werden als Regenerationsspiesse bezeichnet, in der Voraus¬ 
setzung, dass sie mit der Entzündung nichts zn thun haben, wäh¬ 
rend Eberth die von den Hornhautkörperchen ansgehende Re¬ 
generation erst nach 8 Tagen nnd später beginnen lässt. Er hatte 
es Böttcher gegenüber auf das bestimmteste in Abrede gestellt, 
dass eine Reaction der Homhantzellen so frühzeitig nach der 
Aetzung anftrete. Trotz seiner Erfahrungen über die schon nach 24 
Stunden eintretenden Veränderungen in den Hornhantzellen unter¬ 
scheidet Senftleben non aber nichtsdestoweniger Entzündungs - 
spiesse von den Begenerationsspiessen. Gleichzeitig giebt er jedoch 
zn, dass junge Begenerationsspiesse mit Entzündnngsspiessen ver¬ 
wechselt werden könnten. Was die Entstehung der letzteren an¬ 
belangt, so kommt er wie Cohnheim zu dem Schluss, dass die 
centrale Keratitis durch den Eintritt der Wanderzellen aus dem 
Coniunctivalsack in die Hornhaut sich entwickelt. Bedingung dafür 
sei die Eröffnung des Homhantgewebes; die Entfernung des Epithels 
allein genüge dazu noch nicht, wie auch Böttcher Cohnheim 
gegenüber behauptet, welcher das Abschaben des Epithels allein 
schon für ausreichend erachtet hatte. Merkwürdigerweise wird von 
Senftleben diese Erfahrung gegen Erstem ausgebeutet, insofern 
eine centrale Keratitis nur nach Verletzung des Homhantgewebes 
eintreten könne. Dem entsprechend zeichnet er in Fig. 3 eine Horn¬ 
haut mit centralem Riss, durch welchen die Zellen ans dem Con- 
junctivalsack eingedrungen sein sollen. Dabei wird aber ganz ausser 
Acht gelassen, dass Böttcher durch Chlorzinkätzung, welche das 
Homhautgewebe eben nicht eröffnet, eine centrale Keratitis zu 
erzeugen im Stande war. Ebensowenig ist der Versuch desselben mit 
der Nickhaut beraubten Fröschen, die im Wasser gehalten wurden, 
widerlegt. In beiden Fällen scheint eine Einwanderung aus dem 
Conjunctivalsack nicht zulässig und daher die centrale Trübung nur 
durch die zellige Proliferation in dem Homhautgewebe selbst er¬ 
klärlich. ß. 


Lister: Eine neue Operation bei Bruch der Patella. (Brit. 
med. Jouro., dtirt in The Clinic 1878 H 9.) 

L. schnitt in einem Falle von Patellabruch auf den Brach ein, 
eröffnet« das Kniegelenk, reinigte die Fragmente nnd durchbohrte, — 
nach vorhergehender Drainirnng des Gelenkes mittelst Boss¬ 
haar, — dieselben nnd vereinigt sie mit Silberdraht, darauf wurde die 
gleichfalls mit Rosshaar drainirte Wunde geschlossen. Nach 6 
Wochen war dieselbe verheilt, aus der Narbe ragten die Enden des 
Drahtes hervor, welcher nach 2 Wochen entfernt werden soll. Der 
Verheilungsprocess beider Wunden ging in 14 Tagen ungestört von 
statten, am Morgen nach der Operation war eine emsige Temperatur¬ 
erhöhung auf 100° F. (37,80 o.) oonstatirt worden. Hz. 
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Prof. Friedreich: Ueber Doppelton an der Cruralarterie, 
sowie über Tonbildung an den Cruralvenen. (Deutsch. 
Arch. für kl. Med. Bd. 21, Heft 2 u. 3.) 

Nachdem Vf. zunächst den Unterschied zwischen Ton und Ge¬ 
räusch präcisirt, da in der Literatur beide Begriffe oft durcheinander 
geworfen werden, giebt er ein kurzes Resum6 aus der Literatur. 
Nach demselben wurden als tonerzeugende Factoren beschuldigt 
bald die An- und Entspannung der Arterienwand (Traube, Riegel, 
Ho ff mann, Weil), bald eine rückläufige Bewegung des Blutes 
(Durozicz, Talma), bald wurden die Töne erklärt durch eine in 
2 Absätze» erfolgende Systole des linken Ventrikels (Gerhardt), 
bald durch den Einfluss der der Kammersystole vorhergehenden Con- 
traction des linken Vorhofs (Landois). Bis auf Weil halten alle 
Autoren das Phänomen für ein sicheres Zeichen der Insuff, der 
Aortaklappen. In Folge genauer Beobachtungen nun ist Vf. zu dem 
Schluss gekommen, dass bisher oftmals Töne in die Arterie verlegt 
wurden, deren Entstehung man in der Cruralvene hätte suchen 
müssen. Es ist Vf. gelungen, nacbzuweisen, dass bei Insuff, der 
Tricuspidalklappe Töne an der Cruralvene entstehen können «ent- 
«weder dadurch, dass die in der Regel in der Vene nahe unter dem 
«Ponpart’sehen Bande vorhandenen Klappenapparate durch die rück¬ 
läufige Blutwelle geschlossen und dabei in eine kurze und rasche 
«Spannung versetzt werden, oder dadurch, dass, wenn zufällig 
«Klappen in der Nähe der genannten Stelle fehlen, die Venenwand 
«selbst durch die rücklaufende Blutwelle in Spannung versetzt und 
«zum Tönen veranlasst wird nach demselben Gesetz, nach welchem 
«bei Insuff, der Aortaklappen die Cruralarterie einen tönenden Puls 
«darbietet. Mitunter kann selbst ein Doppelton an der Cruralvene 
«bei Tricusp. insuff. dann entstehen, wenn die Contractionen des 
«rechten Vorhofes stark genug sind, um schon ihrerseits eine für die 
«Erzeugung eines tönenden Schlusses der Klappen hinreichend 
«kräftige Welle bis in die Cruralvene zu treiben, wobei dann der 
«erste Ton des Doppeltones dem zweiten, durch die Kammer- 
«contraction erzeugten, nach Art eines Vorschlages (präsystolisch) 
«vorausgeht». 

Es folgen nun 3 Krankengeschichten; in den beiden ersten ent¬ 
standen die Cruraltöne in Folge Schlusses der Venenklappen, in 
Fall III bei Abwesenheit der Klappen durch rasche Anspannung der 
Venenwandung selbst im Momente ihrer Pulsation. Alle beschrie¬ 
benen auscultatorischen Phänomene an den Cruralvenen dürfen als 
pathognomonische Zeichen für Insuff. valv. Tricusp. aufgefasst wer¬ 
den. — Hieran schliessen sich noch 3 Krankheitsfälle, in denen der 
Doppelton an den CruralgefÜssen theils arterieller, theils venöser 
Natur war; in den beiden ersten Fällen wurde der erste Ton des 
Doppeltones von der Vene, der zweite von der Arterie gebildet, im 
Fall III war es umgekehrt. Für beide Gruppen von Fällen hat 
Vf. anschauliche graphische Formeln gegeben. 

Was den rein arteriellen DoppeUon betrifft, führt Vf. zuin 
Schluss an, dass er ihn unter einer nicht unerheblichen Anzahl von 
nncomplicirten und ausgeprägten Fällen von Insuff. valv. Aort. bis¬ 
her an der Cruralarterie nur zweimal zu hören Gelegenheit gehabt 
hat. — Im Uebrigen verweisen wir auf die höchst interessante Arbeit 
selbst. Q]m. 


Russische medicinische Literatur. 

M146. Hedlzinakl Westnik. » 25. 

Inhalt: a. Andrejew: Einige Worte über Hysterotomie. 

Ni 147. SitzungsprotoooHe der k. kaukasischen med. Ge¬ 
sellseh J6 1—4. 

Inhalt: a. Dubelir: Morbilität u. Mortalität d.kauk. Armee im 
ersten Quartal 1878. 

b. Krasnogljadow: Ueber die Pockenepidemie dieses Jahres. 

c. Krasnogljadow: Die Typhuskranken im Militärhospital. 

J6 148. Sdorowje. Ni 90. 

Inhalt: a. Die Verunreinigung der Flüsse. 

b. Fawr: Einiges über bäuerlicheSanitätsverhältnisse im Kreis 
Borowitschi. (Angaben über die Luftmenge in den Wohn- 
räumen u. s. w.) 

N 149. Wratschebnija Wedomosti. 16 249 u. 250. 

J6150. Medizinski Westnik. J6 26. 

Inhalt: a. Andrej ew: Einige Worte über Hysterotomie. 
Forts, v. J6 146, a.) 

b. Sitzung8protocoll d. Jahressitzung d. Gesellsch. St. Petersb. 
practischer Aerzte v. 10. Jan. 

& 151. Moskowskaja medizinskaja Gaseta. M 25. 

Inhalt: a.* Sotschawa: Ein Fall von Duplicitüt der Gebär¬ 
mutter und Scheide und von Gravidität bei der Gebärmutter. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die simulirjten Krankheiten der Wehrpflichtigen von 
Dr. W. Derblich. Wien 1878. Urban und Schwarzenberg. 8. 
163 S. 

— Sudie über die Zahnpflanzung (Greife dentaire) von Dr. 
Th. David, Autorisirte u. mit einem Anhang versehene Ausgabe 


(Uebersetzung) von Dr. W. v. Guörard. Berlin 1878. Denickes 
Verlag. 8. 61S. 

— Gesundheitslehre des physischen, geistigen und so¬ 
cialen Lebens von Dr. Jos Hermann, K. K. Primärarzt in Wien. 
Berlin 1878. Th. Grieben. 8. 204 S. 

— Compendium der Electrotherapie vonDr.R*H. Pierson. 
Zweite Auflage. 13 Holzschnitte. Leipzig 1878 Ambr. Abel. 16 
188 S. 

— Enciclopedia Medico-Farmaceutica. 15 28.Barcelona. 

— Gazeta medica da Bahia J6 5.1878. 

— Geographisch-medicinische Studien nach den Erleb¬ 
nissen einer Reise um die Erde; von Dr. A. Wernich. Berlin 
1878. A. Hirschwald. 8. 421S. 

— Der Alkoholismus, seine Verbreitung und seine Wirkung auf 
den individuellen und socialen Organismus, sowie die Mittel, ihn zu 
bekämpfen; von Dr. A. Baer (Oberarzt am Strafgefängniss Plötzen¬ 
see bei Berlin). Berlin. A. Hirschwald. 8. 603 S. 


Miscellen. 

— Aus der Duboisia tnyoporoides, deren Extract als neuestes 

Mydriaticum dem Atropin Concurrenz macht, ist ein Alkaloid dar¬ 
gestellt worden, welches in vielen Beziehungen dem Atropin ähn¬ 
liche Eigenschaften zeigt. Die Darstellung des Alkaloids ist gleich¬ 
zeitig Prof. Gerrard in London und dem Apotheker Petit in Paris 
gelungen. (Pharm. Ztschr. f. Russland.) 

—Aus dem Quartalbericht desDr. Dubelir über dieMorbilität und 
Mortalität in der kaukasischen Armee ergiebt sich, dass im Ganzen 
in den Monaten Januar, Februar und März starben 11,821 Mann, 
davon an Verwundungen und ihren Folgen 254. Von 1000 Mann des 
Nominalbestandes starben im Januar 14,06, Februar 13,97, März 
21,2 (davon kommen auf Typhus 9,14, — 9,86, — 15,49). — Von 
1000 Mann erkrankten Januar 186, Februar 172, März 235. — Aus 
einer Tabelle im Anhang ergiebt sich, dass vom 1. November 1877 
bisl. April 1878 am Typhus im Ganzen erkrankten 21,739 Mann, von 
denen7431 starben = 34 %. Die wichtigste Ursache dieses schlechten 
Verhältnisses findet Verf. in der Ungunst der Jahreszeit (grosse 
Kälte) und der Oertlichkeit (bes. im Saganlug-Gebirge 6—8000* 
Meereshöhe). 

— Der ärztliche Nachtdienst in Paris. Vom 15. Januar bis zum 
31. März 1878 sind 901 Visiten, durchschnittlich 12 per Nacht ge¬ 
macht worden, davon bei Männern 31 %\ bei Frauen 50 %, bei Kin¬ 
dern über 3 Jahre 19%. Die behandelten Krankheiten waren in 
absteigender Reihenfolge: Angina 86 Visiten, gastrische Störungen 
75, Convulsionen 61, Congestion und Apoplexie des Gehirns 53, 
Pleuropneumonie 52, Geburten 50, verschiedene Hämorrhagien (exd. 
Gebärmutterblutungen) 48, Neurosen 41, Croup. 41 u. s. w. Nur in 
4 Fällen war der Tod vor der Visite erfolgt. (Gaz.m6dic.de Paris.) 

— Dr. Rüssel Stule hat (Medic. Times 1878 Mai 4) einen 8 
Jahre lang bestehenden Fall von Psoriasis auf beiden Vorderarmen 
und Ellenbogen mit Phosphor (‘/«o Gr. 3 Mal täglich) und einer Salbe 
aus dijj Chrysophansüure auf Jj Fett in 3 Monaten geheilt. Das¬ 
selbe gute Resultat erhielt Dr. Hutchinson in London (Medic. 
Times ibid.) bei einem Kranken, dessen ganzer Körper mit Psoriasis 
behaftet war und dessen eine, gesund gewordene Körper hälfte mit 
Chrysophansänre, die andere, krank gebliebene mit Theersalbe be¬ 
handelt wurde. 

— Am 9. Juli n. St. um 10 Uhr Abends erhielt Dr. Morell in 
Barcelona beim Nachhausekommen von einem Unbekannten 2 Dolch¬ 
stöße in die Schulter, von welchen einer die Lunge verletzt hat. 
Sein Zustand ist hoffnungslos. (Encicl. med. farm, de Barcelona.) 

— Im Westen und Süden der Vereinigten Staaten Nord’ Amer ika,'* 

erscheinen folgende medicinische Zeitschriften: New Orleans Me¬ 
dical and Surgical Journal (450 Ex.), Atlanta Medic and Surgic. 
Joum. (850), Nashville Medic. and Surgic. Joum. (800), Louisville 
Medical News (600), American Practitioner (900), Cincinnati Lancet 
and Observer (1800), Cincinnati Clinic (1500). Virginia Medical 
Monthly (Richmond) (1200), Maryland Medic. Journ. (Baltimore) 
(600), Chicago Med. Joum. Examiner (900), St. Louis Medic. 
Journal (780), St. Louis Clinical Record (500), Ohio Medic. Recorder 
(Columbus) (500), Medic. and Surgic. Joum. (Toledo, Ohio) (800), 
American Medic. Bi-Weekly (1200), Richmond and Louisville Medic. 
Joum. (2000). (The Clinic 1878, J6 183.) 

— Heizung einer Stadt durch Dampf. Der Versuch, die Stadt 
Lockport N. Y. mit Dampf zu heizen, ist gelungen. Drei engl. 
Meilen lange, mit schlecht Wärme leitendem Materiale gut bedeckte 
Röhren führen von einem centralen Heizgebäude unterirdisch in 50 
Häuser der Hauptstrasse Dampf und heizten diese im Verlaufe des 
vorigen Winters ganz vorzüglich, wobei die Entfernung der Woh¬ 
nung vom Centralfeuer keinen Unterschied machte; ein Dampfmesser 
zeigt jedem Consumenten an, wie viel er für verbrauchten Dampf 
zu zahlen habe. Man glaubt, dass dieses System so weit entwickelt 
werden kann, dass Dampf bei 5u Pfd. Druck auf 20 engl. Meilen 
vermittelst Röhren wird vertheilt werden können. 

(New-York Hospital Gaz., citirt in The Clinic 1878 >6 18.) 

— In Nashville, Tennessee, ist eine neue medicinische Lehranstalt 
durch die Brüder Meharry ausschliesslich für Neger gegründet 
worden. (The Clinic.) 
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Personaf-KaehricMen. 

A.m£li«he. 

— Angestellte Am SteskI aw Hospital su $rfth$tebow % 

— Auseetchwmcfen- &tani$i(u<*'ijrihvi KL (;/.: d. frciprn&fc. 
Am Bjelajew; (/ö«.s\ Offen mit d. 8eJ*w?rk-rti:^. jiiiig. .Arzt. (1. 
Oafde-KosAken-B^, I^aßyW u, 4. Teterito •dcss^heu ilegiroente 
Tnrt*cbanmow, 

N t.<* h tarn, 1 1 i <? h ß, 

~ Vfirstofbmy fr Bstgarien der Arzt J. Saji>nc»kow?kij in 
Wapchnu ertrank fcßun Baden d Mii>"4?Äfc Tjiiirjtt2iiO^. 

—.'Mag« Djr; phil> A* Pcehl; Düireat m d. raed.-ehiri 

Acaderoje jat, fftr wbwonschaftliche Arbeiten. 4 Kahrioi des Medi- 
tinabi^Öbfcs attachirt worden, (Pharm, Ztsthr„) 




Soeben aftchieu 


HANDBUCH 


GEISTES - KB AMHEITEN 


von 

Dn Eülör. Seit ß 1* , 

Am an der metiUeU- und Ffii&eangirdt. i.UenaiG 

Hölft. . 

gf, & 28 Bogo». ppf (^rax)lMi 13 Hk. 

Die. II. Hälfte, mit l&d$x und Arird feit g&ü&rn der 

I. H&irU' hu Au#u*t d, tthchgatiefert/ werden, 

CErscheiiit zügiciä.gb-'iYt, Baad «in ?, ZiEMSBEN’S 

MIWBd 81 (1) 

Leipzig, 12. Juli 1678. F. {}; W. VWl 


Krankenbestand tn den Hospitälern St Petersburgs. 

am 2* JUÜ 1878. 

Hv W, Summa. 

CthuiC-bow-HosntttU, .. öK« 530 80o 

Alexander' « ....... A .. ,.; v , 281 146 428 

Krdinkin- « ... 369 3 ßö. 

Peter-Paul- « .,..........-... 295 200 495 

8t. Marien-Slagdalepen-Hüspital.. ..... 159 71 230 

Murien-Bospital. ..i,. 1 . 297 228 625 

Ausserstadfciaekes Hospital___. . . 274 121 395 

RosMe&twensky- *.’■■. . .. ,v __ 50 20 70 

Nikülni'(MiUtÄt->Ho&pftul (Divilabth.) . 184 17 181 

lüinischßs > .» » 14 14. 

Zeitweilige Hospitäler . „. , -ü.H'» 508 44 552 

Äääsckiags-Bopital- . ;. . . 16 19 37 

Summa der CivHfrospit&ier' 2831 1465 4o96 
': 30 43 73 

Kinder'Hogpital d. Pt. v. Oldenburg--. 53 67 120 

EitBabetk^Kinde^Bospitni. . 21 23, 42 

Htuuraa der KinderhospitÄler 104 131 ~~ 235" ' 

Saememvw’öches MiiltÄr-Hospitai.... ,. . 237 — . 237 

. 805 35 840 

EAH3^n-Haifni«'Bt>8pital.— .... 278 276 

Gewann»t-Sumüia 4053 1631 5664 
Unter der IHöammtzahJ befanden «ich: M« W, Stuuma. 

T/phö*8 &raukbeit.(abd..exantb., reo.) 1164 338 1502 

Scarlatma. . ... .> ..... *„•; t ., 12 18 30 

Variola.... ; 43 2t 64 

Ytoriadie Ktankbeiten t .......... 484 365 849 

Die A tnlmldnsm der Kmäerho&pxiiier wutdeo in der Woche 
vom 25. Juni bis 2. Juli beeucht von 2375 ErÄnkeii; damnter zum 
«raten Mal rt»n 1014, 


In «lei Kaiderlicbth HofW^JjUaudluux fti 
(Curl St. P4?tM.sbarg, : Ä 5, 

ist ftinget?».»ffen * 

Haeckel^ E. Da? Frötis^orerc4> 'm. i. 35. 

Jäger, G< lieber Seuchenfostigkeit uu. i. eo. 

Kühne. H» Die Bedeutung des^ Aopasstm^scesetzim 
för dte T%erapie. ru. I. so.- 

Verlag von Ernst (i Hut b e r in Leipzig. 79 {l) 


säinmttlche Werke; 

PreiB, 

1. BAudhurKHlj^ gesainmten KafttrUeilverfanrens Äk . 6.— 

2. Di$ aiÄnnliiehö Ibipötenx und deren rwiieafe 

Heilung. . . . . . . . > ; » 6. — 

M Hjüiorrb<ddal * Kraukhettnn, ikt Wesen Und 

Verlauf.. . . . , . . . * 7.5< 

i; jio4 ScbArlaebJS'ebeT und die Masefn j . Y ; »•: 3. — 

5. .D‘A Cr<utp uder die kantige IMtme . , > 2. 6( 

ÖL AAtbmA, FßJflherz, , . . . . . , 1,2t 

7. Bamilmeh der Frauenkrankheiten , . . . » 6.2< 
?$ind su beziehen von a 1Jru B?n‘lih mall ujü? en Und der «ater- 
zeichneten Anstalt Bruusthal. — Aiifuuliiiiie von 
€Iu‘otiiiieli-Ei > »oken jederzcU. 

Ptuspecte. worin iiectoscbaftsberiebt, n&usordming. 
PtcIsc etc. enthalten sind, versendet gr atis und franco. 

Hofrath Dr Steinbacher, 

33 (1) Katurbeilanatalt Brünnthal (München). 


Mörtafitäts-Büiletm St. Petersburgs 

für üi« Woche vom IQ, Juni bis 24. Juni 1878. 
Einwohnerzahl 689,741, — Btarhefölk (exeh Todtgeborene) 632 
(Todtgehorene 21). Dwei^chnittiicho Sterblichkeit dar Woche, 
für düs ganze Jahr berechnet ( betrugt 48,29 pro müle der Ein- 
wohnelxakl. 

Zahl der Sterbef&Ucr 

Im Ganzen; . -• M J§ ■§ >§ ■§ I 4 • 


«■ w - s - 4 i x 1 1 A i i i i i t s s 

369 253 822121 46101 16 9 31 77 63 55 46 U 12 8 8 
Tcdesursaßheu; 

A- Infections-Kranhheiten; Pocken 19, Masern 7, Scharlach 4, 
Diphtheritis 10, Group 2, T^ph. Fieber 15, Typh. exabth. 29, Typh. 
abd. 21, Felms recurrens 20, Keuchhusten 2, Pnerperaifieher S, 
liyaeiiterie 1, Hydrophobie 1* 

B. Vorherrschende Krankheiten ;• Apoplexie 10, Meningitis 19, 
acute EutzOnd.. der Alhnmngaofg&ne 73, Lungenschwindsucht 72, 
Gastro-Iatest.-Oatarrb t05 t Angeboreue Shwäctie 31, Tuherculose 
Meningitis 5, 

C. Tod durch Zufaii24. 

Bü Selbstmord 3* 

E. Andere Ursachen 145^ 


OUELLSÄLZ 

(8ol pßfgnttif) 


ein mOdttttfthäBudsji Mittel bei bibif.aeUef StuWvi>rhit'lfcujjg nach 
ehtonischen . Lv htT- and Danckratikliulret; I 

KainorqueHe iß Flasche» i f Liter. 

EiSENf^OOBLÄUGE Extraot.) 

Eis^r.moomDÄ (twaksfö^r Möores^iaci.) 

mr Pft'j ooKitt uiul yoB^diid^eir ßrs^ü Ivlr Midorulmoor- 
bädor, on<;bfl(h Cnnoittd von .Hirrsüg^chet Wir¬ 

kung uud za« Gebrauche m Häuss und fHr Bada-Anstai- 

ten besonder« geeignet. 

Eisenmiu^mlmoor m B»hro Und UmechiÄgfu 
Ourvv)j:<h!jbf}fteu und JBroch&.reü gratis. 

MattonldCo., i. LI Franzensbad (? V .}. 

Eig$m ä s. TatliUai^ H,- ; 

»h-i .’ffli )i- orf Aaslüal'f.. 


W o h non giswechsel. 

Br. 0. ?<m CtrilaowaWt, Woxobsr 22. 


Station der m A Ag ä 1 1 •* 1 ftfi 45 Mitiate» von 

Mais-Weser Balm KAI# IVAUIsEkI «TI Frankton am Mam.. 

Eines der erste» BRder Deutschlands in Folge seiner, fast einzig in ihrer Art dastehenden ^nelie», weiche sehr reich an Kohlenstoß, 
an caliaischen Bewtandtheiien und van natürlicher Badewilnne sind. Ausserdem E.t>hlctt^nre^Ga»hati. Salinische npd alkalische Braunen za 
.Trinkkuren;' Kotkan* , ! Indic&tion: Bhemnatisnien f Lihmajageuj Keurtdgien, 'Frauenktünkhcitan, StTophulosis, Bhachitis v Hautkiankheiteu, 
Magen« m$ BamkatorrW etc. Saison 1 . Mai bis 1 . Octoher. Doch katm auch vor find nach dieser Zeit gebadet werden, jährliche Frequenz 
ca. 500CU 21 (3) 
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, öK* 

230 


L> L-- . 

..... 282 

146 
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389 

369 
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CARLSBADER 


CARLSBADER MINERAL- WASSER, 

Ä Versandt seit Anfang März. 

| Carlsbader Sprudel-Salz 


Pf* asm* JJ nterstfttzniig; der Carlsbader Triukcur, *^PP 
in Flasohen zu 125 Gramm, 250 Gramm, 500 Gramm, 

Gegen Täuschung 

mit Schutzmarke (Carlsbader Stadtwappea) uud Firma versehen 

Bea Versandt der Carlsbader Miheralwftssör und des Carlsbader Sprudel-Salzes besorgt die 


Niederlagoa m<& Depots bei iittän MmÄwaaser-ffaadlangen ? Apotheken 

«r 4 Brögflisten. i 

Ueberseeische DopOb in den grosseren SUdten aller Welttbeile. 


gemeine Schwäch©, ungenügend© Ernährung. — Jährlicher ^mdcnhesuch S500. Zwei DritttheUe derCnrgäste»bd flauen, 
Schöne Wohnungen, täglich 2 Hai Cuncert, Theater, EiRenhähn^tattim in Rlate tmd Patschjvfttt, je 3 Meilen entfernt. ISijÖffntmg der 
Bäder 1. Mai. Schluss ult* September. 05 {%) Der Miigls trat. 


Molkenctir, Inhalationen, 
Paeumat. Apparate. 

Eiaonbahn-Station. 

fäZäF*’ Ausführliche Frospecte gratis durch das KütugL Bßdecoxaiüissariat. ?»(*> 


Klimatischer Alpencnrort 
So olel) &d 61 . 


#ö3Boaeifo a«B8ypom, ^ C.-IIeTepSypri, B*ro Iioan 1878r. 


Go gle 
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D*r ABOWflEMENTSWifiJ« Ät. ?»Urrf> 
MccL Wochemciirifl fcajrigt i*f> Juluean# 
uiit ZusteMüog 8 Rbl. <f»r* Aasi&ad 
35*'* Mt.] — Ijrnwrat« verd. I^kop, jiOjpfg.) 
ffcrdi? gMpill.PeiUvftU'ootar Äor^o Uaumbe- 
rftbnoi.. äeateil,. ftbsroebm. »Jia tucAh*u 11 


n«Upigr- in «in«m Hw fttdirttaire Dfc 
h Ä*rjtr iW, r»iörrsb«rg, Obocbwif« 
Hogpftat) n«i tttf. A. a.ftpttcM* iDbrnat) 
ö>Jf;r an die YVrtarfhAtidfunpl KauöäTi;. iiof- 
l»BöhWooluag i£ 8 cUsaiVidosff i£%r I 
B 6 1 X g.v t) Vfmkf-¥*&&* 6» ef juuiajid«»* 


unter der Redactton 


von Dr J2. MORITZ in Su Petersburg und Prot A. ßCETTCHER in Dorpat. 
Verlag der Kaiserlichen Hqfbuchhandtung H.-Schmilzdörff (CARL RötTG£r). 


St. Petersburg, 15. (27.) Juli 


W. XL aÖ^ieod.iiUVt Eu* Fragt» «Uwe ä<*r Hfcekh>fti»sit «Uw Typhus- ~r Ai«fwnr* '‘.Oriow;- Ckterattiydiat bei 

Delirmtti tremens. **.. Kefttai #; Tb. (11« ek; BipedwenteUea sm? Frage der Nerve»nabt and der N«ve.nrvgüß«rAfcten. — W öl fl e> r: JBjä Idpom 
•von i^t^er0ti^e; ßwtirpÄdon, H«il«ßg..— ila*;b: Awmgyjaaik, der Arteria poplitea. Heihißg durch Pfowtekeluiig mit der elastischen Finde. 

— Gerhard: Zirr.' iÖiagttdtfcii;: laultiptec NeurombUto^; — Alexander: lieber '.einseitige Aceoraidaüenslähmung mit Kydriaaia 

auf «yphitftbfcliftr Beosu — Max Einige' Berfoht über dteTeistusge«* te tmier der Direetteo 6m Prof. Gusa^rofr stekenden gebnrtÄMlöid^ 
gynäjkoiogwiien Klinik in Staruaahutg im Bis am. — Ameigen und Mesf)rechimgm. Fromm: üeber dia Bedetstung ttad den Gebrauch 

der Seebäder, init Ktlivköckt anf te Nordaeeliitd Noidenie^ — W. v. Beat: Ble Heilkräfte der sogen. hKiifferßBten Thermen, insbesondere 
bei KTftnkheiten de^ ^erveugystemg. — W.Kdbne; fJnterBuehtmgen aus dem p&j«iak>gi 8 ehÄu lästttute der (Jiiivemt&t Heidelberg .•— 

&edfoini#ßhe lAteratwr,^- An die JSedaäim eingesandte Bücher und Vm-Bsciinftm. — ('orrespundm:. *— Amf- 
licke. Hrimse md Verordnungen. — '■■PetßWw-Sachnehteti* — Vacc&zen. — krxtnkmbesfctnd h\ 'den Hospitälern JSti Petersburgs. 

— Jtfis rtWifa-Büttdin $t. Piiershmgs. — Aussigen. 


Zur Frage über die Mischformen des Typhus. 

Aus d«r Kl i ulk 


zeitigen Erkrankung an Abdominal- oder Flecktyphus und 
Recurrens. 

In der diesjährigen Epidemie untersuchte ich auf den 
Rath des Hrn, Prof» Botkin, da» Blut sämmfciicher Typhus- 
kranken» die ich auf der Klinik zu beobachten Gelegenheit 
hatte» um zu sehen, ob nicht in den Mischformen Spirillen 
za finden sein würden. Waren sie vorhanden, so musste ja 
ein solcher Befund zu Gunsten unserer Annahme sprechen, 
da die Spirillen bis jetzt als eins der zuverlässigsten 
Zfckhen der Recurrens gelten. 

Und m ihr That gelang es mir in 4 Miscbfaileo von 
A bdömiodUypbus und 1 Flecktyphus die Anwesenheit von 
Spirillen st* constatirem (Anmerkung;Don grössten Theil 
der SpinHv/iptdparate untersuchte ich nicht allem, sondern 
s^then Prof, ßotkiu, mehreren Amten und Stu- 

•H’fiti'n.i 

ürM ich nicht in allen von mir m der Klinik beobachte¬ 
ten Fältelt von Mischformen Spirillen fand— erkläre ich 
nur Ojurnaf dadurch, dass ich das Blut aus Mangel an Zeit 
uich! rrvha (4idich untersuchen können, dann aber aus der 
^•hwifi-igkelt die Spirillen la den genanntöo' Fällen zn 
finden; cterm sie sind hier weniger zahlreich, und scheint 
ihn- Amte! im. geraden Verhlltniss zur quantitativen Bei- 
inisciiüug des Recurrensgiftes zur schon bestehenden 
Typhudutectiun zu stehen. —■ Je mehr die Form der Er¬ 
ic makung steh der reinen Recurrens nähert, desto mehr 
Spirillen sind im Blut, und umgekehrt. 

1 >ie uhe« erwähnten Fälle sind folgende: 

XU 

P M 19 Jahre alt, 8tud, d. St. PetcrsK Univera, wurde 

■ am 20.. Oct. 1877, am 4 r Tage der Krank¬ 
heit, io die Klinik aufgeüommeu. Beginn 
der Krankheit allmäiig, ohne Schüttelfrost 
Am Abend des 3* Tages bereits eine Tem¬ 
peratur von 40,4? C., den anderen Morgen 
4ö,Ö* C., Abends 40,4^ Dabei sind die 
Kräfte noch so gut erhalten, dass man den 
Kranken überreden musste, im Bette za 


Prof. Botkin. 

MitgetheLU ?on W. M, Borudttlio. 

Invasion und Verlauf mehren* Typtoartea an einein 
%3nd demselben IhdivMumn gleichzeitig, — mit an¬ 
deren die ExieUwz von Miachformea des Typhus 

wird hm mf 4m aner- 

ka&oi. Wdlirend die Einen die «og. Mischfonnso ÜIk 5I* 
alh'ü Zweihd stellen, leugnen die Aiuterc«,diu MfiglichfeeK 
eilj*f aolchcu Erkrankung all verschiaieweu TypUusartuu 
yugl&ich 

ikreits Pm Jahr nach dom Auitreten der Uocurrcns* 
Epidemie in .St Fmcrslmrg ifstöfä anl »fer lihuik des Uro. 
Prot Botkin die MögliifMest Hhwütritts der Ue- 
cumms zu öndut^n Erkranlcu;ug« 2 t um! unter anderen pi 
den anderen Typhusart-öß /.ugegelw. 

Zu ciuer »ulcheu Uypotlu^fi »den Mischtenn^u * 
4ränÄte die klinische BeohAchtmig, da m m Verlauf 
AfnlomiDab und Flecktyphus Eig^nthhmlichkwtcn auf- 
deckte, die auf Reeürreiks hinwjeööiu uiigewöhnlidie 
Temperetufschwankmigen, Schweis.se, uur schwach »in- 
gedeutetes typhöses Beuoramenseiu dos Sensu riuiUB, 
kliidwJi schärfer ausgeprägte Veränteungeu der Leber 
und Mite, gleich zu Anfang des Abdominal- oder Fleck¬ 
typhus aufteutende primäre ziunoberfafbene Petechieu. — 

Sotehe khnlftche Eracbeinungc.i in Verbindung tttit eini¬ 
gen eigenthümlicheu pathologischen Vernndcrnugeii der 
Milz üherzeugtea an? voq der Mhglkbkelt einer gleich¬ 
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bleiben , »Ja er selbst es für Überflüssig hielt. Sensomiin nicht' 
benommen. Einige primäre Petvebieer» und eine Roseola. 
Leber uud Mil/, bedeutend vergrössert, bei der Percussion 
scbmmhaft. Herz transversal etwas vergrdasert, gieiehfalls 
beider Percussion etwas empfindlich. Unbedeutender Icterus. 
Eiwcissspui en im Ham Durchfall. Geringe Delirien m der 
Nacht zum 5. Tag& — Am 5* Tage fanden sich Spirillen 
im Blut in geringem Anzahl- Am 6, Krankheitetage — ausser 
nächtlichem Delirium etwas Benommenheit .da Senso* 
riums auch m Tage, (letztere blieb gering bis um 25. 
Krankheitstage) aUwäiig steigend; von diesem Zeitpunkt 
an stieg die Beoommeuheit. sehr rasch und dauerte bis 
zum Tode, Am 8. Tage — entwickelte sich der Bron- 
chialeatarrh. und m 19, ti^btseitige hypostatische Pneu¬ 
monie. Am 28. Tage Bypösfc&sen in beiden Lungen. Die 
Quantität des Eiweisses im Harn stieg beständig» es zeigten 
sich Cylinder, hmt nur zum Schloss der Krankheit ver¬ 
ringerte sich der Fiweissgehalt. Durchfall «datifte zum 
18. Tage; von da ab bald Obstipation, bald leichte Durch¬ 
fälle, Die T® hielt sich vom 4—20 Tage zwischen 38,9 
(und das auch nur einmal) und 40*5. — in der Nacht vom 
15. zum 16. Tage Deftiger Schüttelfrost ; am Morgen wur¬ 
den zum 2. Male Spirillen im Blute gefunden# aber spär¬ 
lich. In der Nacht vom 19, zum 20. Tage abermals 
Schüttelfrost, mit nachfolgendem Schweiss und Herab- 
Reizung der T® vou 40,0 auf 38,0 C. Gegen Abend des¬ 
selben Tages wiederum»? 39,2° und hielt .die Temperatur 
sich zwischen 38,2 und 40,7 0 bis zum 30. Tage, Am Mor¬ 
gen des 31. Tages tiel die Temperatur nach einem heftigen 
Schweisse voe 40,7 — auf 37,1° CL, and stieg dann nicht 
höher als $8,8*. Vom 30. Tage nahm die Benommenheit 
des Öensoriums bedeutend zu; subsultus teödinum. Vom 
33, Tage Harnverhaltung, äusserste Schwäche, — am 
Morgen des SO. Tages starb Patient unter all maligem Ver¬ 
fall der Kräfte, 

Dm öbduction ergab: 

i^ematdse;Hlrj^Ul«taiiz, hypostatische Pneumonie der 
uateren Lappen beider Lußgeri, Erweiterung des Herzens 
in die Breite^ die Wäadö schlafi, von graugelber Färbung. 
Klappen normal Milz stark vergrößert, Parenchym amtr 
misch, fest; nicht weit von der Oberfläche — ein frischer 
hämorrhagischer Infarct. Leber gleichfalls bedeutend ver¬ 
größert, Parenchym von gelbgrauev Färbung, mit ver¬ 
waschener Zeietmungy Die rechtiß Niere vergrosseit, die 
Kapsei leicht k&bät, Üortkalte verbreit, v#U grauer 
Farbe, morsch. mit Einlagerung kkmer eiteriger Heerde. — 
Die Kelche erweitert; aus den Pyramiden oatiecsrt sich auf 
Druck eine trUhe Flüssigkeit, ln der linken Niere die¬ 
selben Veränderungen, mit Ausnahme der Eiterheerde. 
Im Ileuin Uteera m massiger Anzahl bis auf diu Musen Jans 
reichend, den Feyeriscben Piaves entsprechend. Mu- 
cosa des Magens blass, mit kleinen Extravasaten. 

II. 

S. f 19 Jahre alt, Stud. der Med.-Chir, Acadeinie. Auf- 
genommen den 8- Febr. 1873 — am 9. Rraflkkeitetage* 

Beginn der Krankheit aflmälig. Bis zum 6. Tage be¬ 
suchte Pate sogar die Vorlesungen. Am 7. und 8. schwitzte 
Pat. in der Nacht. Milz und Leber bedeutend vergrößert, 
bei der Percussion schmerzhaft. Einige Roseolae und 
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primäre Petechieen. Sensorium nicht benommen* Kein 
Durchfall. Kein Eiweiss im Harn während des ganzen 
KrankbeLtsVerlaufs. Am Tage der Aufnahme werden Spi¬ 
rillen im Blut in geringer Anzahl .gefunden.; 

fh»r weitere 
Verlauf bietet 
niditeAusser- 
gu.w«dinVK’hföt, 
DieTmperuti 
erreichte die 
Norm am p 
Krankbeitfr* 

tage und stieg weiter nicht. Nur die Leber und die Milz blie- 
hen Vergrössert bis zum 36. Tage, au welchem PäL die Klinik 
Verüessi jjujb .$$$&& Kr^pkhHf -liess eikh 

Flüssigkeiteaas&Mdnag im Unterleibe nach weisen. 

III. 

M., 21 Jahre ult, Zuhör. der weiblichen Medic, Kurse — 
trat 6. Februar 1878, am 6. Tage der Krankheit, ein. 

Erkrankte plötzlich- Gleich vom ersten Tage heftige 
Hitze ohne vorausgegaogenen Schüttelfrost, Kopfschmerz. 

Am 4, Tage MOrgentemperatur 3%4 f Abendtemperatur 
39.9°. 

In 4m- 
sem Falle 
fanden 
wirgleich- 
falls pri¬ 
märe Pe~ 
techieen 
und Ro¬ 
seola auf 

den Bauchdecken. Leber und Milz waren weniger ver- 
grossert als im vorigem Falle. Beide Organe sowie 
das etwas transvemi Vergrösserte Herz sind beim Per- 
cutiren empöndfkh. Die geringe Benommenheit des Sen¬ 
sor* ums schwand zum 10. Tage. Kein Durchfall während 
der ganzen Krankheit Am 7. Tage fanden sich im Blut 
geringe Menge» von Spirillen. Geringe Neigung zu 
Schweden — iiö den ersten Kraukheitst&ge©. 

Temperaturcurve 4-wie beim Ileotyphus. Schluss der 
Krankheit per Lysin — am 23. Tage. 

Die folgenden 2 Fälle bieten mehr Recurren^Syraptome 
dar und hier fanden sich Spirillen in grösseren Mengen, 
namentlich bei der letzten Kranken. 


K. 24 Jahr, 8tud der Af^i.-Chin Acad., aufgenommen 
den 19. Febr. 1878 — am 6. KräukheiUtage, 
j&mäliger Beginn der Krankheit ohne erheblichen Frost 
Bei der Aufnahme — am Morgen 39,7°, Abend 40,4°.— 
Leber md Milz massig vergrößert. Geringes Roseola- 
exanthem. Bronchitis. Geringe Benömfeeöheit des Senso- 
riums. Den Tag darauf (7 ) .Zunahme des Exanthems und 
der Benommenheit. Beginnender Durchfalt — Keine Spi¬ 
rillen im Blut; Bis zum % Tage hielt sieb die Temperatur 
zwischen 39.5—40,5 p . An diesem Tage war sie Morgens 
40,5°. Sodann äng sie nach einem reichlichen Schweiss zu 
sinken an und errekhte üm 2 s m Uhr Nachmittags 36°. Am 
Abend wiederum 39.9°: Am t<X Tage schwand das 
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Exäßibeßi fest gänzlich, dia frauoimsfetilimt stieg ietfech Bi* 
mm 15. Tftg^ mehr und mehr* Am 14. Tage tekvim mosi 
Huotaafcfö« au de» unter» Parifeeu tes Ußterhiiheä.^^dreh¬ 
ten au feem Tage siatirt, fern 1 tel 

rutur alfmälig binnen 2 mal 24 Stunden auf 36;3*/ Vom 
14. Tage all tag liehe Schweife bis zum 19. Tage. 



Die uiedrige Tempeiatui\hfeK efäh timk 48 Stunden, fe 
reitsam Abeod des l'T.stfeg sie aut' 88,7°{3§# M amMo^genj 
Pia folgaudeti 2 Tage tefejt die Temperatur denselben 
TemittirtijKieti Charakter (87.4—3^5^ 37,3—39,8°), 

Am 19. Tage fing; Tat» au üteir Frost zu klagen. 

Die Milz YCrgrtesorte sieh eteä&. . An* $9. Tage war die 
Morgeufemperatue bereife 38/^1 »if^Ah^ttdf.miierÄlür 40,5°. 
.Datei Inniger Sidihttelfrost. im. Muh* fanden sich ziemlich 
viel Spirille« Den odrbeten i 2Ö. j Tag Wiederum Schüttel¬ 
frost und wiederum Spirüleu im Blut. Abends — Schleis» 
mit TemperatUr-Ahfai) Ms 37,7°. Am 22. Morgtjhs T%lr)pe- 
i-atur #7,6*, stieg am Tage nach einem Schüttelfrost aui 
41 JT\ — Yöd diesem Tage bis zum 27. aüahendliete Tem- 
peratursteigenioetu mit normalen oder fast M^leoTfn' 
peiuturoD des Morgens. Am 24. war sogar äiu^ i|ö^fe> ted 
am Abend die Temperatur normal Vom Tage 

wiederum hohe Temperatur sowohl am Morgte afe ara 
Abend* Von , drosem Tage au stieg dip TepjpftratUr Mdit 
h6b«r ala, (üüd das nur ein Mal) nmt hält sich am 37° 
mit einigen Zehnteln herum bis zum Abgang des l‘at. aus 
der Klinik am 46- Tage der Krankheit. 

Werten wir nun einen Blick auf dieTemj«raturcurve and 
der» Verlauf der Krankheit, so wm\ dass der mit- 

gelheütß Faß keinem der beamteteste Schemata entspricht. 
Eine Abörtivfbrm liegt selhßlyemtäüKtfich liier nicht vor. 
Die hohe TeiujKX&tür, die mit tetfgte Döterbrechttögen biß 
2 twji 29. Tage anh&lt, der ziemhv h aasg^prodieöe typhöse 
Zustand *;hhe$9eß eine derartige Vernnitliung aus; Gegen 
eipe r^m* liecurrens spricht der alimdlige Beginn der 
KraufeMiU der iyphtek Zustand, der bis zum 15, Tage 
aDhältv das ricodich Ausgesprochene Roseokiexaftthem 
und 4au Fehlen der Hteurreftapetcdfien, Von der reinen 
fTecktyphasform unterscheidet er sich durch das Sinken 
tfor Temperatur naofa dem ScläWeiÄS um 9. Tage bis 36° C, 
^Viermalige. Ansteigen zum Abend desselben Tages, so- 
dann durch den 5-tägige« Paroxysnms vom J7. bis 22. Tage, 
Kur Amymurhelt. der Spirillen m Blute wiüirend dieses 
Fwvzyßmhs und durch die dritte Temperatu Steigerung nach 
eioer 24-ständigen Apyrcxie, eine Steigerung. die vöoi 
2ot^SÖ, Ta^ß au hielt, an diesem Tage ihr Maximum er¬ 
reich te. umi mit einem kritischen Abfall endete, 

;- : v' v. 

('h 2$ Jab H alt. Barmherzige Schwester. Aufgenommeu 
\4. Febf- 1878, am 5. Tage der Krankheit. 


Erkrankte mit heftigem Schüttelfrost. wie es hei Emir- 
?m&.0 m& jdlogt/ -Am Tagp der, Aufnahme Ateßd- 
tcmpi*jAf.ur Hai 4.0*. Leber und Mjiz vergrößert.; bedeuten- 
■ W .’xxnH. Primäre [vteebite 1 >eu anderen Moj-ix^ 
Spirillen irn T5Iut in recht grossen Mengen, fn der ’Nariir 
vom 7. mm B> Tage kritischer Abfall efex’ Temperatur unter 
heftigem Schweis*. Dia Temperatur hei von 39,£ auf 
aber schon au demselben Atende war die Temperatur 37.8 V 
den Morgen darauf 3?,5*. am Abend 3?,$ c : vom 16. Tage 
an wamn sor.ubi die Abend- als e.ueh die \lorgeoteiBpe.ra- 
mm etwa* höhet als normal. 



An; H5 Tage wiederum heftiger Schüttelfrost, wiederum 
Sphiiitii Im Blut ht beträchtlicher Menge. Von diesem 
Tage; an ein 4-tägiger Pftfoxyßmug mit nachfolgendem 
starlien Schweis« urui Tempcruturabfail von 40,3 auf 36,9*. 
Darauf normale TcmpcfHtur während 2 ! /a Tage, wiederum 
steigt <Uö ‘feuiperatur, nimmt einen lamittirendCB Charak¬ 
ter an mit morgend lichte Qcmissionen und abend liehen 
lixac^fbatiomm bis zuui 29x Krank hei tstage. Äa diesem 
Täg^ fallt die Temperatur nach eiiicm Scbweiss auf $6,8° 
und bleibt man narmal. 

Dloscr Fall zckhiiet sich von dem gewöhnlichen Verlauf 
der Recunons dnreb das Fehlen der Apyrexie zwischen 
dem 1. und % Anfall aus mul durch die zieHvlieh lauge Pe¬ 
riode mit remittiremkm Fiehenerlauf nach dem kritischen 
ÄbfAU des 2. Anfalls üöd cnßnert etwas au die Tempcratur- 
curfe des AbdominaltyphuÄ. 

Kleiner« Mittfteüungen. 

Chior*a]hydret b^i Döljriurn tremens. 

Vs» 

r»r. Oxtow. 

J, 54 Jahre alt, von festem Körperbau, langjähriger Säu¬ 
fer, «ahm, sich oft wiederholender Anfälle wegen, am 5. 
März 1878 elf täu halb Uhr Morgens <5# Chloral iu J v i 
Wasser mit oiuem ‘Mal und Deblief ehr nach bis h TJhr 
Abends.^ Um -5 Vö TJhr deusdl«»« Abend nahtn er noch 
einmal ;5ii Ubloral in •• der Schlad darnach war 

uuruhig. Am 0* Mita Morgtms nahm er wiederum M 
Chloral m Jjv — 4m y!«iah%<l^«ödo Schlaf war unter¬ 
brochen von fbaGtarireu und Brunnneri. Am 7 März 
nahm er CblorH! iu Wasser — der Schkf darauf 
war ruhig. Am 9, März bekam J. als tierulugejndes Mittel 
Cldoral iil fm Verlauf von 48 Stunden, vom 5. bis 7. 
März hatte er s ISO Oran, einen Tag darauf noch 60 Gran, 
im G(W.ztu <i Iso 540 Grau Chloral einc/ftnommtH. 

jK., beständiger Säufer, 69 Jahr alt, von festem Köq>er- 
bau, nahm ain 4, März 1878. wegep Delirium, öi Chloral in 
fjv Wasser auf eilt Mal ohne darnach zu schlafen. Am 

5. Marz bekam er $1 Chloral und echlief da tauf unruhig, am 

6. März Bekam er väÜ Chloral uiid schlief darnach fest über 
12 Stunden, Am 7« März bekam ex noch einmal 3l Chloral 
und ist gogenwdi tig ganz gesund. Im Gauzeu hat K also 
360 Gr. Ühlotül eiit$er>ommen. 


Go gle 























Referate. 

Tb. Gluck. Expertttißuteltes zur Frage cter^ervennabi 

und der Nervenregeuemtiou. (VircM Ärtfi.&tSJLS.624.) 

V;.r\<, .. ' «'* . 

> r AWt gtffmflP* %?' 

räh*Wäiibnezu u»4 *n Kamnebeu ausg^l&htt, \Wr<te« <(**£&& 
t ITn. lotige ßttkke *«? äiic N, iscliüwlicn« uuogeachnitt e». so;wrfc«, 
wickoK jjtek &6 dar Stelle ein derber Korvfeuv'altüy?- ^Acb 'M0i. 
M erfolgt keine Nerrenregenefarh/n. Bfi* Mu*kfeh^t<&te v ‘ 

jfet t«<h «üs<$ dfe.-Th&ns gebe« bisznui 5 A Mottiuw zu Grand*. 

gexiÄik , ii sich die Verhältnisse nach fiOtgjClttujer ViöÄ^v^ 
d*r dnrcb&dumtencn Nemnto» mit Catgat, f*tit kommt - Äs 
Verwachsung um so achnoUer und vidlnt&ndiger «u $tea&*te A jb b»«toto 
Ate yemm«fifuag durch die Naht gelungen rrai» War »kr Not 
teiyhstpUitii worden, »6 sieht um» schon 72 Stundet! 

&£%&%£-ttihriiWejße geordnet, von TetchKcbei- lnt4fp»i«5lfek?^H^W 
»&•^in<kUaJUsn zwischen 4*ö getrennte« feiiiöös. ^k: 
«gg.. •bi^öÄjfc^ man iu der Wunde efinö dH* 

•^^riN.^witd^rnft'im centralen uo.d Im p<?ripiik?r{-acl>«iik Stutepb 4 . Abte# . 
item*» dte Jterk grunuU.vteit •spiw?^ln»ttc.4!ev.u ß&?p*t 
dtJiKCifm «toiÄ^AiHVae« •iujlicoteu: und web ?ob> Jräz<* :Äo$- 

»kjr Fwofb. vAt »i»$£4ter 7'v’töp^^y 

' .^bääcil.. -Xttid. «wd >>UTtdi dk 
^34, jfyflti hl tet^iiiWfiipgOA $MlüOfÖtteÜ /rUt 
sobald fcrät#fefbt»tiea k«t. E* «rffct Ä#'. 

«»• AutttUscHitiHeHfrH 

Äi<& utno- rramo p*r jprimMn ;&fcrätauwt e»te. jü4 

Xü&<M*rhlM> > zu ofü'Hnd-e.rHegendCp SpUjd^zfcÜt?*» Tßfbhidsü 

dc'ü zweier gegaafifear • helindfiebvu* .^Wöri?6r«ij.. Dm* 

gjrjttirüixt.o. später. b^moge$ö;l J Srou>i».k‘i»nx»-. dftt^ihtfö •Uitffe«>nfdR^%;;\- 

m Mark xdrd Äim^iigder ; die» Kerne rdokon ivü 4k* ir»c‘^wut^^;t v . 

■ur9prdxt$.Ucbftb.•■.-2EßjUÄ T . weriien fafewrä und 

mxuTiic.hr die -Sc'Uw(UwiteUe Adtehte der os.ng^MUtetep. 

to, IHr Vv*fcmigtUi^r «nrsi^hciid ktiöll* %ki* dk yiup’ik o vri&xt 

■ --. 'ikf J k? wvt kirnte rrn-k^ ^ 

iSte KüA Faß«* 

'.'ilitfö r^v» üticV'wv.xuk^* 

WöUleri Eiu Lipom voa setoer Grösse; Exstirpation, 
Heilung. Caguist bche 311 ttheilancen ana der Klinik des Prof. 
Ä Th. BiUrotb in Wi«, mlern mad- Woch. M11. 1S78.> 

Es haaecJt täah mn ^inwi ll-jsdirigea Mann, der seit 30 lahioa a» 
tlmr Oe^hwnlsf. mi dem Eüeken litt niul darehaas ttm Befroiung 
vom Ttjfmor feat-j derselbe Mag in eket L^uge von T2 Ctni. rm den 
^ahnlterß Ha Über das Kreuz kein bxuab, bedeckte die N atea iu einer 
Btoftv von 6®-Cta»>j mn Längenttrofang betrog illet. 
sein gye*Äer Breiten um fing 1 50 Cttß. Xhit dicke and breite 

<S££tm. im CmlWög) Swel gia^ ätm gtfe^ren Thed von der linken 
8c.bülter amt. 

FUr die Operation spachen der Wuwck des Pat. f Etnodatioii«ti 
Ec^eihe et/C , durch Ikiben de« Tumors auf dein Eikkef» entstanden, 
das ttotidet 71 Jahre und des 3O-40ingen BeSteben» der Geswkwulßt 
recht ttefnedigende An^sehen and Befinden de« P&t., die vervoll- 
kotmrjnete OpetatmuRteehnik (kfinsti, Blatkefv, asepL Verband). 

Jjagim'Tumor befindliche Blut wird durch 4 sl^stiöehe Binden 1a 
den Kb?p*^ getrieben, am Stiel tun el&at Schlauch angelegt, der am 
Abgleiten durch in denSttel gesfocheüc iangcN^deio verhindert wird. 
Entsprechend deT Sttelbieite wird m täch vom eusvex^r Hauiteppes 
oben, ah der dem Röcken tugekefirten Fläche ein gleichgroaier 
ÄÄO.ansg©sclmitteu t die gtwsm : '(h&m träfe., vrä=r- 

veita eav&i doppelt nnterbuBdeh und diwchsehnittn», der Tumot 
daan &nj* seinen Verbindangen mit dein Srielatmnpf aasgelöst. 
Bintnng gering, Aalegen von 3& C atgntJigaturen, Vereinigung der 
Wunde udir Sfi’NÄht^ö” rHalsirung, usegt. Compreasionaveiband. 

Bauer (kr Ö^tmtaon 2 Ständen. Gewicht der GescfewnJst 35 Kilo- 

S amm. Auf 4««i Bittchaclmitt central etwa 2*maan&konfgrnwes 
poni, peripher salzige, ödcmatSs infiltrirte, hypertrophische Bmde- 
gewebsmagsen voa böelrgradig verdicktet 1‘dtig bedeckt. Heilung 
bin mf die 8t$dkn ; wo dk Dränröhren Hegen, per primarn. — Zur 
selben Zeit spontane ßtngtitn. d«r rechte» untfereu Extremität, die 
etwa 2—3 Monate «pater acrpramniletilare Ampötatrea dus Unter- 
Schenkels erforderlich machte. Am 18, Tage nach Entfernung des 
Tnmor« veri&sjt. Pat. df* fUi&ik mit eine? kleb*® gTRunilrendeü 
Wunde, die bald gans muaiMh, mi des 3. Theö &emcs Körper¬ 
gewicht* eriaiehtert. Hlm. 

Raab; Aoeuiy^ma der Ärterja poplitea. Heilung durch 
Einwickelung mit der elastischen Binde. (Wien. Med. 

Wodiemichr, 18?8. H 8 u. 9.) 

Be« gurrst von engU«?heö Aerxten mitgetheiiten Heilangen von 
Aoeufpinen durch Sin Wickelung mit der Esm&rch'schen Binde 
räbt W«fe sau iu Billrot Vs Kbnik mittelst dieser Campfrssioua* 
methode gebeUrä Fall; vonv Anetttysina art. poplit. an. Bie Be- 
hamilnng' besnajid in •erhöhter Luge der kntnken Extremist und 
rÄgUifeef Einwiekelung mit der elastischen Binde. Ber periphere 
Theil der fiktreniitht wurde von den Zehe» m mätesig fest am- 
wickeit, die Geschwulst selbst gar nicht oder nur sehr lose (weil dies 


*u schmerzhaft war) m4 in der Mitte desr Ober*diwikek wurde dl* 
Binde so fest zusammeiigesehntttt„ dass die l’uteativm ün AöeuryKma 
vollkommeu aiifhiitte. Verl, empfiehlt anstatt 4es Kautschuck- 
sehiattehes maß sweate eteetiaehÄ Rinde xtur äehließälisifeen Altsclmö- 
rang m nehmen, wodurch 4er Prack gleichmäesiger und Weniger 
emphttdlich fhr de« Kranken wird, Bie Emwirkungder Binde, die 
Anfangs tim Patienten nw eidgo Miimten emagra wurde, konnte 
schliesslich jedes Mal Mb m iOllinutei} ansgedehat werden. Vor 
te Abnahme der Binde wurde die Arten* crarabs unter dem 
Foupart'schen Banda .mit dem Compte^rittin von Slgmuiöi |>»5er 
au^h mit dem GnrjNniy^ejbe»' c^mpräöl^ 

und «lassePm 'm lange Hegen gek^en als de? Sollte Aßsdaiter 
besagt, es zu bötwüten, anfemg* eine ii&ihe Stttmle^ spärä siöhlUWS' 
Stunden lang. Bas Anlegen eine» Cbmpraaftiriuins am :4m H»upk 
«tamm der rufillirft»dca Arterie ror dar Abnahme d^r ^lastlscbeni 
Binde ist. eine tmumgAnglich ixothwefidicge Ma-ssiegd, eicht nur um 
diit. Wtrkang dar Eiuwidkeluuf «u erg&mera, soudom aaaieailich 
de«httlii > *im m hlfeikaräf dasä durch 4m heftig-en Anprall des plörä 
Heb in |aö Aneurysma- «»dringenden BlUtetrom» dort du Gerisawel 
löMgerisseit und in ein* .peripher» Arterie, getrieben würde, was Gsä- 
grdn des 'betrnfibceu. Theila nach sich riehen könnte* TUe Cot«- 
pression wird »?m danu ratferat, wetm das Aneurysma durch <Ua 
(’ ollateraldste |H?riplier sich geiUlit hat. Auch der Zustand der 
Vctici! ist. wo bl rij' borüokBicbrigei!, und jede längere periphere 
Stauung in denftelhen', welch» besonders bei chroriiBcU-enteUadHcben 
•i: • . •••..- • ; •■ itetu^wnod leicht m TlirnrnbenbUdcng nud 

d. folgen nruteß kannte, durch niefhodmi he Eiti- 

w hA«.hc^ su vgfmeideu». Bie günstigen Eräta« dieser 

Bftianiüüngsjjjcih»>«ie - 0 Heilungen in 8 vetöffentlichten F^Üen) for- 
deru t& weiteren Vemchmi auf, B—i, 

Gerhrird: Zur Diagfiostik multipler NetiforabUdtiög* 

(Beutsdf,. Arcb. f. kli». Meä. XXI, 2 u. 3, pag. 268-289.) 

Vf versuchi auf Grundlage der in der Literatur ven&eichneteß 
Fliile Von NcUfümbiMung einige Züge der Krankhsut schhrför m 
zeichnen und charakteristische Zeichen diesen meist erst am Leichen- 
tiBcIie erkannten i»eidens zu finden, Er bertitdcrichtjgt nur Mc Fälle, 
in wekben über den ganzen Körper seratrest Neuirima an Eahlrehfeea 
äussora oder inneru "Nefvenstäiipmen sich finden. Die wahren 
Nearome enthalten uunÄherad genau dieselbe Anzahl von Primitiv- 
fasern, wis der ei»- und austreteude Nerv, die GeüchwuliPtma«i 0 
wird dttTßh zwischen den Nervenfasern sich wrtheilcndes Binde- 
ge webe und nicht durch heterogene Eiemcö.te gehöde,l; meist sind 
m demetbea Körper myehne, amye&fce und. gsi^Hoftäre Neucoi»« 
vorhhrideü. Vf fasst die vorliegende Kraßheit als sine multiple. 
Mtmm cier peripheren und sympaikischm 3färven atif T wobei 
di© Bindegwbseiitwickeluüg von einer derimnt SuUstenx auif' 
geht, sieh ohne Gegendruck jh’ei entwickelnd Geschwulstb Od nng 
■veiftnfeHöto Bte Krsaikhdt kommt M K^öacm häufiger vor ais hei 
Weihern, 23 : 7, kau» ererbt werdha und iatotV mit ttoderu dififusea 
Neurosen eomplicirt, Sehr häufig veriaofea die multiplen Neurome 
BahiiteraJos, sbzeö gewdbnHeh m Hüfte, Hals und .Scheite?. Öle 
Diagnose der Krankheit wurde manchmal durch Exstirpation und 
mikroskopische Utttetsmrknng einzelner Geschwülste gesichert •, diese 
nicht Öömer w%etäixtti<äi &; - fPod- tech ) fonoin) diagnosti- 

schu Operatiön will 0. teeh physhdogigdm Kenmzeichea ewetzeu. 
In einem von G. gtuan beobachteten Und hie; bcschrrebeuen FaUewuräe 
in ftiue klorne, wie m schien d«tt Büi&i amseuiaree N, ßsrol»sfeg©?, 
hörende Geschwulst eine feine, mit der Kittode eine» guTvanischeu 
Stromes verbundene Nadel eisgestoche», dib mit der Anode annift© 
gewöha-bche Scbwammetektrode uuf die Kaiezcfeeihe att^psetzt- 
Bereite bei 5 Elemecten li»t KSZ im vastns externttB ein, welche fad 
eutaucr Appücatkn um fe^i 25 Elementen zu vonstAtireu war. Wur¬ 
den oberfiädihche, Haattmrvas aajgehCsttge GeachwJllätdieti ün Ähu- 
ücher Weise behandelt, so traten nach einiger Zeit locale .Schmereeu 
und aterkör BeHekhmntpf in der Ex^mität ein, Htemlt m *l«o 
die Möglichkeit einet Baaguos» multipler Neurome am Lebeudeft 
sieimrgostelH, Der von G. beschriebene Fall setzte wshreud de# 
lübim wi Ht einige andere in der Literatur verzeichnet* Fälle Zeichen 
von CoropressHmaunyeJiös v die nähere Beschreibung demselben int im 
Originale eiuzusehen. Ha, 

Alexander (Aachen); Ueber einseitige AccomodaÖOBS^ 
iähmiing mit Mydriasis auf syphititächer Basis. (ßeiL 

kl. Wocheuschr. 1878, 2t.) 

Bio meisten Fälle von einBeitiger AccomodÄtionslähmung mit 
Mydriasis beobachtet man an Syphilitikera. Von den 28 Fttlten , die 
Verf. während »outer J 1-jährig^n HraiisAu beifeaohteu Gelegeuhßit 
hatte, waren ß8 % zwejiffeiloe sj*philitiöcher Mr t hei t8 % Kranken 
war dte Üjsaob© nicht f^tausteÖ*»-» m& ■ : wt * Iwle <U%) 
liesse« sich imgezwitagesi als rheumatische detfteu. Bin Progaosh 
ist., wie die S befgefögteu Kwakeegescfekfeteh zeigen, nach 2 Seiten 
hin als miglto«% m betrachten; die Lühmang lÄ^t rieh sicht frebea 
und ist' : Wfig ; ‘«in: Vorläufer psychiacinsr Stöntögen, Sie ist terebrrier 
Natur »ad ’gehört zu den ^»äte^ten Exscheintaigen der %phili^ 
(2—20 Jahr »ach dar Infecrioap wie aus den Krankenguschicht«». 
«triebtiieh). Meist warou die früheren Symptoms Jeiehi und schnell 
vorübergehender Natur, & 
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Max Runge: Bericht über die Leistungen der unter 
der Direction des Prof. Gusserow stehenden geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik in Strassburg im 
EU&SS. (Vierteljahisschrift f. d. pinkt. Heilk. 1878. II. Bd.) 

Der Bericht umfasst einen Zeitraum von 5 Jahren (weniger 8 
Wochen) seit dem Bestehen der Klinik, und 1445 Geburten. Die 
Frequenz der Anstalt hat seit ihrer Eröffnung- stetig zugenommen, 
die Mortalität an Puerperalfieber ist von 2,4% auf 0,6 % gesunken. 
Von den vielen interessanten casuistischen Mittheilungen sei hier 
nur auf den günstigen Verlauf des Wochenbettes nach Perforation 
mit gewöhnlich gleich nachfolgender Extraction (unter 10 Fällen 
kein Sterbefall und 4 normale Puerperien) und auf die Heisswasser- 
ipjectionen bei Nachblutungen hingewiesen. 

In der gynäkologischen Abtheilung wurden 518 Personen be¬ 
handelt. 

In der geburtshilflichen Klinik sind 3 Fälle von Sectio caesarea p. 
iportem ausgeführt, in 2 davon wurden lebende aber nicht lebens¬ 
fähige Kinder extrahirt. St. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Fromm: Ueber die Bedeutung und den Gebrauch der See¬ 
bäder, mit Rücksicht auf das Nordseebad Norderney. 
(Norderney 1878. Braams. 103 S.) 

In leicht übersichtlicher Weise hat der Verf. die Resultate seiner 
10-jährigen Erfahrung zusammengestellt und für das Publicum 
popularisirt, doch finden sich manche praktische Winke darin, die 
dem Arzt, der jährlich eine Reihe von Patienten ins Bad zu schicken 
hat, sehr willkommen sein werden. So ist namentlich der Vergleich 
der verschiedenen Nordseebäder nicht uninteressant. Auch die an¬ 
geführten Indicationen und Contraindicationen sind von Werth. Der 
Patient findet alles für ihn Wissenswerthe in diesem Büchlein wohl- 
geordnet. Zum Schluss wollen wir die Bitte des Verf. an dieÜollegen 
hervorheben, allen ihren Patienten eine kurze Krankengeschichte mit- 
zugeben, damit der Badearzt gleich mit dem Zustand des Pat. näher 
bekannt werde. P. 

W. y. Renz: Die Heilkräfte der sogen, indifferenten Ther¬ 
men, insbesondere bei Krankheiten des Nervensystems. 
(Allgem. Theil. — Tübingen 1878. Moser. 96 S.) 

Vorliegendes Buch, welches den Anfang einer grösseren Abhand¬ 
lung über Balneologie bilden soll, ist ans Vorträgen entstanden, die 
Verf. alljährlich auf den sogen. Medicinerabenden hält, die er für 
die sich während der Badesaison in Wildbad anfhaltenden Collegen 
eingerichtet. Das Buch ist darnach auch in 5 Vorträge ein- 
getheilt. Verf. beginnt mit einem Vergleich der differenten Thermen 
mit gewöhnlichem Warmwasser und geht darauf zur Besprechung 
der indifferenten Thermen über, wobei er besonders hervorhebt, daiB 
es noch nicht bewiesen, ob das im Innern der Erde chemisch er¬ 
wärmte Wasser dem künstlichen Warmwasser gleichzustellen sei, 
im Gegentheil mache ersteres sich durch seine Wirkung als etwas 
Besonderes bemerkbar. In den folgenden Vorträgen werden die 
Thermen noch im Allgemeinen in ihrer physiologischen Wirkling 
besprochen, wobei Wildbad vielfach als Beispiel dtirt wird. Das 
Ganze liest sich bequem und können wir mit Vergnügen einem 
baldigen Erscheinen der weiteren Lieferungen entgegen sehen. P. 

W. Kühne: Untersuchungen aus dem physiologischen In¬ 
stitute der Universität Heidelberg. (Band I Heft 3 u. 4. 
Heidelberg. Karl Winter’s Verlag.) 

Mit diesem 3. und 4. Heft hat der I. Band der verdienstvollen 
Mittheilungen aus dem Heidelberger physiologischen Institut seinen 
Abschluss gefunden. Es sind dieselben ungemein rasch auf ein¬ 
ander gefolgt. Hauptsächlich betreffen sie Untersuchungen über den 
Sehpurpur, die Kühne mit ebenso viel Glück als Geschick auf¬ 
genommen und theils allein, theils in Verbindung mit Andern, durch¬ 
geführt hat. Wir erwähnen aus den letzten beiden Heften nnr die 
Darstellung von Optogrammen im Froschange, die Untersuchungen 
über die Entstehung der Retinafarbe, über die Veränderungen des 
Sehpurpurs und der Retina im Leben, sowie über die lichtbeständigen 
Farben der Netzhaut, denen sich ein Abschnitt «Zur Chemie des 
Sehpurpurs > anschliesst. Ausserdem enthalten die beiden letzten 
Lieferungen Erfahrungen und Bemerkungen über Enzyme und 
Fermente von W. Kühne, ferner Verrate ^ur vergleichenden 
Physiologie der Verdauung von Krukenberg und einige andere 
kleinere physiologisch-chemische Untersuchungen. Alle diese Arbei¬ 
ten sind ursprünglich in den Verhandlungen des naturhistoriach- 
jmedicinischen Vereins zu Heidelberg erschienen. Die Vereinigung 
und besondere Herausgabe derselben muss aber als eine um so 
glücklichere bezeichnet werden, als sich in ihnen soviel interessantes 
physiologisches Detail vorfindet, dass die Zusammenstellung des¬ 
selben in einem besonderen Bande jedem, der sich mit jenen fragen 
genauer bekannt machen will, in hohem Grade willkommen sein 
muss. Ohne Zweifel wird eine Fortsetzung dieser «Untersuchungen» 
in der Zukunft erfolgen. ß. 


Russische medicMsche Literatur. 

JÜ152. WratsohebnJja Wedomoeti. Jft 25t u. 252. 

M153. Wojenno-medizinski Journal. 1 ) 1878, Januar. 

Inhalt: a. Ustimowitsch: Kritische Uebersicht der Unter¬ 
suchungen über die gefässerweiternden Nerven. 

b. Nensberg: Ueber Verband von Wanden und Geschwüren. 
(Empfehlung hydrotherapeutischer Proceduren auf Grundlage 
des Wintemitz'schen Handbuchs. Verf. ignorirt dabei so¬ 
wohl die antisept. als die offene Wundbehandlung; polemisirt 
beiläufig gegen hygroskopische Watte, Charpie, Oel, Salben 
und Pflaster.) 

c. * Chodin: Ueber die Sarkome der Choroidea. 

d. Fenomenow: Ein interessanter Fall von Tetanus. 

e. Herzenstein: Ueber einen neuen Verband. (Bfamengitter 
Verband.) 

f. Jaeubowitsch: Ueber die Ursachen der Dysenterie im 
Kubanschen Kosaken-Heer in 1877. (Glaubt die Krankheit 
dem Trinkwasser zuschreiben zu müssen.) 

g. Palm: Das Wasser und seine Bedeutung für Oekonomie, 
Hygieine und Therapie. 

H 154. Wojenno-medizinski Journal. 1878. Februar. 

Inhalt: a. Tauber: Interessante Fälle von Brustwunden. (Aue 
dem jüngsten Kriege, 3 glückliche Ausgänge.) 

b. Schmulewitsch: Die kaukasischen Mineralwässer in tech¬ 
nischer Beziehung. 

c. Drygin: Ein neues, leicht resorbirbaree Chinin-Doppelsal^. 
(Chwinum mur. c. urea muriat.) 

d. Chodin: Ueber Simulation von Blindheit und Schwach¬ 
sichtigkeit. 

e. Palm: Das Wasser und seine Bedeutung u« s. w. (Forts, v. 
M153,g.) 4 

f. Ssatinski: Das Taschkentsche Geschwür (Sarten-Krank- 
heit) Pascha-Churdj. 

M 155. Wojenno-medizinski Journal. 1878, März. 

a. Maliew: Ein seltener Fall unregelmässiger Schädelbildung. 

b. Poljanski: Materialien zur Lösung der Frage nach dem 
Einfluss des Wasserstoff-Superoxyds auf den Thierkörper. 

c. Smolski: Ueber Aufsaugung des Jodkalium durch d^e 
Scheide. 

d. * Grünberg: Ein neues Doppelsais des Chinin: Chin. mur. 
c. urea muriat. (Versuche mit dem neuen Präparat im Ho¬ 
spital von Kutais.) 

M 156. Wojenno-medizinski Journal. 1878, April. 

Inhalt: a.* Fenomenow: Histol. Unters, der Hoden von 
Typhnsleichen. (Deutsch in M 27 der St. Pet. med. W.) 

b. * Skworzow: Ueber Veränderung des Knochenmarks hp 
Abdominaltyphus. 

c. * Schmulewitsch: Ueber den Einfluss des Blutgehalts der 
Muskeln auf ihre Erregbarkeit. 

d. * Stolnikow: Ueber das Sputum-Ferment. 

(Deutsch in M 19 der St. Pet. med. W.) 

e. * Fenomenow: Ueber die Grösse des Brustumfangs und des 
eraden Durchmessers der Brust bei Gesunden und Phthiaj- 
era. 

f. Herzenstein: Bemerkungen über Diphtheritis. 

g. * Stolnikow: Ueber Veränderungen der Sensibilität unter 
dem Einfluss heisser und kalter Bäder. 

(Deutsch in MM 25 und 26 der St. Pet. med. W.) 

M 157. Wojenno-medizinski Journal. 1878, Mai. 

Inhalt: a.* Skworzow: Ueber Veränderung des Knochen¬ 
marks im Abdominaltyphus. (Forts, v. H 156, b.) 

b. * Schmulewitsch: Ueber Einfluss des Blutgehalts u. s. tf. 
(Forts, v. M 156, c.) 

c. * Tauber: Zur Frage über die künstliche Verlängerung der 
Extremitäten. 

d. * Schalygin: Ueber den Kropf überhaupt und über den 
endemischen Kropf in Chokand im Besonderen. 

H 158. Medizinski Westnik. M 27. Jnli. 

a. * Lomikowski: Das laryngoskopische Bild bei der insel- 
förmigen Cerebrospinal-Skleroae. (Aus der Klinik von Prof. 
Lascnkewitsch in Charkow.) 

b. Treskin: Ueber den Einfluss der Alkalien und alkalischer 
Flüssigkeiten auf die Zersetzung des Harnstoffs. 

d. Sitzungs-Protokoll d. Geaellsch. prakt. Aerzte St. Petersburgs 
v. 247juni 1878. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Schnelle Heilung des StotternB. Leicht fassliche An¬ 
leitung zur radicalen Beseitigung des Uebels für Eltern, Lehrer und 
zum Selbstgebrauch; von J. Wolff, Besitzer einer Heilanstalt für 
Stotternde m Essen. Berlin. Th. Grieben. 8. 52 S. # 

— Loh - Steinbacher’sche Naturheilmethode. 1. Bd. 
Lehrbuch d. prakt. Naturheilkunde nach.Steinbacher’s combinirtem 
Heilsystem und mehr als 20-jährigen Erfahrungen; von Dr. Al. Loh, 

0 Anmerk. Die 5 ersten Bände des laufenden Jahrgangs sind 
uns sämmtlich erst jetzt zugegangen. 
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Ding. d. Naturheilanatalt Cannstadt. 2. And. Berlin. Th. Grieben. 
8. 170 8.— 

— 2. Bd. Die Schwächezustände des männl. Geschlechts, Säfte- 
yerluste, Örtliche Leiden, Ansteckungen, Arzneisiechthum, Sper- 
nkatorrhoe und Impotenz von Dr. Joh. Aug. Schilling; mit 
erläuternden Krankengeschichten von Dr. Al. Loh, mit Abbildun¬ 
gen. Berlin. Th. Grieben. 8. 154 S. 

— Amblyopie und Augenmuskel-Lähmungen bei Dia¬ 
betes von Prof. Dr. Herrn. Cohn. (Separatabdruck aus d. Arch. 
f. Augen- und Ohrenheilkunde.) 


Correspondenz. 

Afteftaamt» lieft St. Stephan«, 30. Juni (12. Juli) 1878. 

B . H. C. Beim Empfange dieses Schreibens wird wahrscheinlich 
wohl der Spruch: «Was kann aus Nazareth Gutes kommen?!!» 
Ihnen einfallen, da die Zeit der blutigen Kämpfe vorüber ist, wo 
man von strategischen und chirurgischen Operationen sprach. 
Jetzt stehen wir im Felde gegei die Nachzügler des Krieges, die 
Epidemieen. 

Ich kam hier am 8. Juni an und übernahm sogleich die Lei¬ 
tung der mir zukommenden Geschäfte in meinem Regiment. 
In den Tagen meiner Ankunft hier ist der Dr. Neumann von 
hier nach St. Petersburg abgereist; er hat in der Residenz wohl 
mündlich über die schrecklichen Verhältnisse berichtet, da er Augen¬ 
zeuge derselben gewesen ist. Ich werde mich bemühen Ihnen einen 
kurzen Ueberblick dessen zu geben, was ich hier gefunden habe und 
wie es jetzt ist. 

Bei meiner Ankunft waren hier, wie auch jetzt, 3 zeitweilige 
Kriegshospitäler Q6H 13, 81, 74) etablirt; ausserdem noch eine Ba¬ 
racke von 20 Betten für Offleiere, die von <Jer Gesellschaft des 
Bothen Kreuzes unterhalten wird. Von den Hospitälern liegt J4 74 
am Meeresufer, c. V* Werst von St. Stephano, und dient hauptsäch¬ 
lich als Evacuationsstation; die beiden anderen Hospitäler sind von 
St. Stephano 1 */» und 2 Werst entfernt. Es muss aber erwähnt 
werden, dass jedes der Hospitäler nicht 600 Kranke, sondern 1500 
bis 2000 beherbergen kann. Die Kranken liegen in den russischen 
grossen Zelten nach amerikanischem System mit einem Doppeldach. 
Ausser diesen 3 Hospitälern waren in Floria, einem Ort c. 2 1 /» Werst 
von St. Stephano am Marmora-Meer, das Divisionslazareth der 
1. Garde-Inf.-Division (Dt. Fowelin, der augenblich beurlaubt) 
und c. 4 /* Werst davon das Divisionslazareth der 2. Garde-Inf.- 
Division etablirt. In jedem der 2 Divisionslazarethe waren an Stelle 
der gesetzlichen 85 Kranken 800—1< 00 Patienten. Die 16. Armee- 
Infanterie-Division ist weiterhin nach Adrianopel zu aufgestellt und 
bat dort ihr Lazareth, doch wurden die Kranken nach St. Stephano 
evaeuirt; die 3. Garde-Inf.-Division hat mit St. Stephano, soviel mir 
bekannt ist, nichts zu thun. Mir sind die Verhältnisse nur in den 
2 ersten Garde-Infanteiie-Divisionen und den genannten 3 Kriegs- 
bospitälem und 2 Divisionslazarethen bekannt, daher will ich auch 
nur von ihnen sprechen. 

Von den 8 Infanterie-Regimentern der 2 ersten Garde-Inf.-Divi¬ 
sionen hatten das iBmailowsche und das L.-G.-Jäger-Regiment ihre 
Lazarethe, die ursprünglich Belegraum und Mittel für 48 Kranke 
haben, eröffnet. Beide Lazarethe waren etablirt bei dem Dorfe 
Safra Kioi, c. 5 Werst von St. Stephano: das Ismailowsche Regiment 
stand im Bivouak, c. V» Werst von seinem Lazareth bei dem ge¬ 
nannten Dorf, auf einem hohen Berge; das L.-G.-Jäger-Regiment 
war aus Safra Kioi nach Aichama versetzt worden, hatte aber das 
Lazareth zurücklassen müssen, da in demselben 150—200 Kranke 
lagen. Das Jäger-Begiment war eine Woche von Aerzten ganz ent- 
blösst gewesen — alle 5 Aerzte waren von Sofia bis Tatar Bazar- 
dshik auf dem Marsch am Typhus erkrankt, der Medicinal-Beamte 
erkrankte in Safra Kioi. Am letzteren Orte wurden Massregeln zur 
Unterbringung der Kranken getroffen. Der jüngere Arzt des Re¬ 
giments, Makraussow, eben von einer Recurrens genesen, leitete 
die Anlage des Lazareths, trotzdem er ein pleurit. Exsudat hatte 
und sehr entkräftet war. Dieser junge College — beim Beginn des 
Feldzugs aus der Akademie in St. Petersburg entlassen — hat sich 
geradezu aufigeopfert. Nach ein Paar Wochen kam der 2. jüngere 
Arzt, Faworski, Reconvalescent nach einem Typhus exanthem., 
dem Collegen zu Hilfe. Diese beiden halbkranken Collegen hatten 
den Kampf mit der Epidemie auszufechten und haben dafür mit 
ihrer Gesundheit bezahlt: Beide haben ein Recurrens-Fieber durch¬ 
gemacht. — Die Kranken des Jäger-Regiments wurden theils in 
einer grossen Scheune untergebracht, theils unter türkischen Zelten, 
theils unter Leinwanddächern. Für die Letzteren wurden nämlich 
von Steinen, die in Masse vorhanden sind, 4 c. 3 Fuss hohe Wände 
errichtet, indem die Steine ohne Mörtel aufeinander geschichtet 
wurden; an 1 oder 2 Stellen blieb ein Raum zum Eingang frei; auf 
diese Mauern kam ein Gerüst von Stangen oder Holzleisten, welches 
mit Leinwand überspannt wurde. Der Fehler bei dieser Anlage 
war, dass das Holzgerüst zu niedrig angefertigt und die Dachlein¬ 
wand nicht gehörig gespannt war: dadurch wurde der Raum dumpf, 
das Aeussere litt und bei Regen drang das Wasser durch. Im 
Inneren wurden Holzbänke (Hapn) errichtet. Nach Aussage des 
Oberarztes des Ismailowschen Regiments, Dr. Cyon, hatte er beim 
Jägerregiment diese Einrichtung gesehen, die begangenen Fehler 
aber bemerkt und vermieden und so erhielt das Ismailowsche Re¬ 


giment ein aus einzelnen Pavillons bestehendes Lazareth, welches, 
als ich es besuchte, musterhaft war. Auch dadurch war für das 
Aeussere gesorgt, dass die Dächer mit «neuer Leinwand» bespannt 
waten. Doch ist nicht zu vergessen, dass im Jäger-Regiment die 
Anzahl der Erkrankungen viel grösser war als im Ismailowschen Re¬ 
giment, und dass im letzteren der Sanitätsdienst stets ununter¬ 
brochen unter der Leitung des Oberarztes Dr. Cyon gestanden 
hatte, während bei dem Jäger-Regiment im kritischen Moment ein 
junger, kränklicher, eben von einer schweren Krankheit genesener 
College das Ruder in die Hand nehmen musste. 

In der ersten Zeit der Epidemie waren die Kriegshospitäler nicht 
etablirt, eine Evacuation existirte nicht, die Divisionslazarethe 
waren, trotzdem sie das Zehnfache des vorschriftsmässigen Beleg- 
ranms empfangen hatten, bald überfüllt; an Aerzten und Lazareth- 
bedienung, besondere Feldscheeren, trat bald Mangel ein, da fast 
Alle erkrankten; das Rothe Kreuz that sein Möglichstes durch 
Unterstützung mit Lazarethmaterial, durch Absendung von barm¬ 
herzigen Schwestern; aus den Regimentern wurden Leute von der 
Fronte zum Dienst bei den Kranken abcommandirt, — doch, da nicht 
evaeuirt wurde, da die Reconvalescenten sich enorm schwer er¬ 
holten und viele von ihnen Rückfälle bekamen, so wurde der Zustand 
fast unerträglich; es reichte die Kraft der Gesunden nicht zur Pflege 
der Kranken. Die 3 Hospitäler MJä 13, 74, 81 wurden gegründet; 
doch auch sie waren bald überfüllt und bei den Truppen sammelte 
sich eine Menge geschwächter Leute an, die, zum Dienst untaug¬ 
lich, bei den hier herrschenden Verhältnissen nicht nur selbst wieder 
erkrankten, sondern auch Gesunde ansteckten. Vor meiner Ankunft 
hier hatte die Evacuation nach Russland schon begonnen. Ich fand 
im Lazareth des Jäger-Regiments am 8. Juni gegen 300 Kranke, in 
demjenigen des Ismailowschen über 200 Kranke vor. Die 2 jünge¬ 
ren Aerzte des Regiments verwalteten das Lazareth und wohnten 
im Dorf Safra Kioi, der Medicinal-Beamte besorgte die Ambulanz 
im Regiment, bei dem ein sog. HpieMHHÄ nonoft errichtet war, 
in dem ich 35 Kranke leichterer Art antraf. Man war zur Ueber- 
zeugung gekommen, dass nur eine Evacuirung aller Kranken, die 
nicht die Aussicht auf Herstellung in kürzester Frist darbieten, 
Hilfe leisten und dem Umsichgreifen der Epidemie ein «Halt» ge¬ 
bieten könnte. So wurden bis zum 24. Juni so viel Kranke evaeuirt, 
dass die Lazarethe des Jäger- und Ismailowschen Regiments ge¬ 
schlossen werden konnten und wir unsere Kranken, die einer länger- 
dauemden Behandlung bedürfen, seit der Zeit in eines der 3 zeit¬ 
weiligen Kriegshospitäler senden. Auch das Divisionslazareth der 
1. Garde-Infanterie-Division ist geschlossen worden. Dasselbe war, 
wie erwähnt, in Floria etablirt. Hier hatte sich ein derartiger 
Infectionsherd herausgebildet, dass alle Dienenden nacheinander 
etliche Mal an Recurrens oder an Typhus erkrankten; von den 
barmherzigen Schwestern sind einige gestorben. — Bei mir im Re¬ 
giment ist der Gesundheitszustand jetzt ein besserer geworden; neue 
Erkrankungsfälle kommen seltener vor; die meisten Kranken, die 
ich wegsende, leiden am 2. oder 3. Recurrens-Anfalle oder sind 
durch überstandene Krankheit so geschwächt, dass sie dienstunfähig 
sind. Früher kamen täglich 15 — 20 Mann zur Absendung in’s 
Hospital, jetzt 2—7 Pat. Die Zahl der Ambulanten ist noch hoch 
und hält sich um 150 herum, während sie früher bis 200 stieg. In 
den letzten Tagen sind viel Fälle von Brechdurchfall und auch 
leichte Fälle von Ruhr, doch ohne Temperatur - Erhöhung, vor¬ 
gekommen. Bei allen diesen Erkrankungen bessteht eine An¬ 
schwellung der Milz und der Leber und jedenfalls spielt die Febr. 
intermittens dabei eine Rolle. Wie überhaupt alle Kranken erholen 
auch diese sich selten rasch, meist folgt der eigentlichen Erkran¬ 
kung grosses Schwächegefühl, welches längere Zeit andauert. — 
Das Jäger-Regiment steht im Bivouak auf einer Ebene, c. 1 Werst 
vom Meeresufer; der Boden ist so beschaffen, dass er bei trockenem' 
Wetter steinhart wird und grosse Risse bekommt, sobald es regnet 
in der Zeit von einer Stunde zu einem Sumpfe wird. C. •/<—*/* Werst 
von uns ist ein grosser Sumpf; aus dem letzteren steigen die Geister 
der Malaria zu uns herauf. Regen ist hier selten; wenn er eintritt, 
so begleitet er Gewitter. Von Schatten ist keine Ahnung, die Sonne 
brennt von Morgens 5 Uhr bis Abends 6 Uhr. Gestern Abend um 
9 Uhr waren in meinem Zimmer bei offenen Fenstern -J- 24° B.; 
heute Morgen 10 Uhr in der Sonne +32°, im Schatten -f- 25° R. 
Die Soldaten und die Mehrzahl der Officiere wohnen unter Zelten; 
die Soldaten unter sog. Tentes d’abris, die sich in diesem Feldzug 
ausgezeichnet bewährt haben. Als Unterlage wird auf meinen Rath 

g etrocknetes Schilfrohr, welches hier en masse zu haben ist, ge¬ 
raucht. Stroh und Heu sind sehr theuer. Die Nahrung der Sol¬ 
daten ist ausgezeichnet. Man muss eingestehen, dass die Militair- 
Chefa Alles thun, was nur möglich ist, um den Gesundheitszustand 
der Mannschaft zu wahren. 

.... In Konstantinopel bin ich gewesen, werde aber nie mehr, 
wenn es von mir abhängt, dieses elende Nest besuchen. Vom 
Marmora-Meer und vom Bosporus aus gesehen macht Konstantinopel 
wie alle türkischen Städte einen hübschen freundlichen, ja schönen 
Eindruck mit Beinen weissgetünchten Häusern, die von den grossen 
Moscheen mit hochaufragenden schlanken Minarets und von grünen 
hohen Bäumen unterbrochen werden. Kommt man in die Stadt, so 
schwindet die Illusion. 

Dr. Grimm, 

Oberarzt des L.-G.-Jäger-Regiments. 
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Amtliclte Erlass« und Verordnungen. 

— Der 6eoer»Jat&b rnadic durch <ei» llirctilai vom 30. Jnm Ä 
Mwevemäadnijsaeu vorzuheugen «las Folgende Mfeenat; 

Die MeiüdnaJbemfcen {Obeirätträö u. «. w.>. weldie Mit^Üedi?r 
eine« 8in*l, werden v on der Yc^tiwuirtifcbkeii 

für dn* Beschlüße des l;omit6» befreit in den FdUes f welche i» der« 
BeicM des. 'KrfcgamiiujrtettUms M 215 vom Jahre 187^ ftu%ezüilt 
jqud. — Danach werden dieselben zur Verantwortung gesogen, wenn 
das fie^itiais-Cöödt^ Emscheidungen trifft, Welche im Wwer*pnieh 
stehen zu den Ansichten der ^dmuü*arativ-Bea.mten, 

Ferner sind sie. cullectiv haftpflichtig; i) für alle dieBoAchlüMö des 
HoapifnlMVmit&t, welche iui Widerspruch «teheu m den Gesetzen; 

2) frlr alle ttberaftsMgeti Forderungen der Ordinatoren; 3) ans- 
echliefödich Terfttttw^ftßoiJi sind sie för tibermforige Fopietaugeti von 
Alwthckurwaweru (Wr. Wed;) 

— Durch Allerh Befehl vom £4, Juni werden zur Ergfenug das. 
Kedkiii. Pereröml* der activeh Armeen Ztthöretfitneß der wähl, 
medie, Carve, die steh freiwillig meiden, abcommandirti; luidzwax 
wsjrdeu die Zükdrcriimtm sie* 5. Corsus nie HuJjs&rzifc, die des 
4. Corsas alt, Feldaeheermimeü frmgiren. 

Die ÄSjfteUiihg derselben ef#h£l ausschliesslich an den teroporii* 
rtiu Kriechosf][«tÄ'rB, wodurch ein TUeil des uiftnnL PetSuuttls dieser 
»$r tjomidoüraüg für die emzelne» Trnppeatbeile disponibel wird. 

Dt«? XoMiremtwen des 5. Kursus erhalte» tnouatlicti 75 ilbi> Crehalt, 
IbÖ Iib?. f^uipirtmgagi-Jder, Progoa für 3 Pferde Ufo, mni. zurUck, 
TSimUgsdäur w‘ Kop, resp. (auf dem KriegTsachaftplatze) 1 HU. 
i&gÜG’h. 

fhe Zuiidrcriunen des 4. CnrzUB; 50 Rbl. Ge-halt. IflO Rbl. aur 
BSfcdlpirnnjg, Progon für 2 Pferde und während ihre? f?ient«es am 
Hoepiul Offieieratisch. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Qräeiwv&rfeihunffm: 8t* Wladimir- Ofden lY, Ol, mit 
ffßkwtiFfefa.z d; Obez&rxt d, 63. temp, $Drfog>?tah.Air*.j;ßitzkii 
Bt- StttHUiaaitrlkd» H* Gl mit Schwertern: d. Reserv«-Chirurg/ 
d. act. Armefe Dr' Fuhrotsbelz; SLAn^ef^Ord tu CI. mit 
.ßGbtf'firt&w. 'd.'.itea€W i Am 4. VI. Oäie^om :jty uet. Armee Tb. 
Beyde» r «i <■;h ; 81. $ta]?hi#tn<$'Or4- llti Ol. nid Schu rrfem,: 4* 
|hug. Artt 4. S& Jxtfrtßt.-Beg.. NAkolefc i, 

— J^annir JD, Mwrw^hkUfü >;ik Ifediein&l-VerwaltTmg d. 

aet» £*mfce Sl-.-JL Ihr. t. Kflchäfatu» OWrirtt 4. Haupthaar* 
Mer«. — X>. iüfc. *>r4, d, 52. KHegsbo®^ CT.-B. Orsdbawo* 

Ttf'cbisbö wskrsmn Oborarat d«?H. Koap. 

— '■ avis ihren aoitweü. SteÜungeu iud. a/;t. A:mee; 4. 

jÖfcg, Arzt. d~ $. Ak^de.r-älüblÄiH^hule. Sfenfftuo w abi • d^Ostrow- 

«ümt- ’B&i&titä-'&t,] Ratidam 4. Kosyr’stsben- • 

Kreises Na w r.u*k i. 

— JVö&scÄiääls#; wegen AJtser. d ält. Ord. 4. Orenbarger Kil. - 
Bugp. St.-B. I)r. DiUittg; wegen Kraskheit; 4. Oberarzt d. 1. kaub. 
Sajieu3fbatailkms Kuul«ki; auf »eine Bitte: d. JOagv Ord. 4. 
24, Äih-H««JL Pissareuko, 

— Vftrsforheni d; Üb, Oftl. 4, Kikolajew’sehen Marine-Hoap, 
ßt.~R, FiJipowHscb; d; Oberarzt d. 30. Keg. Inf,«Bat. 8t ü. 
Wftlzmaun; 4. 41t. Arzt d. Iwangoyod'aoheu FeatmigaartUiorie 

C.-H. v, Schul« ; <L Keserve-Arzt d, act. Armee 0,-K. Kukha; 
d. Üt, Ckd d, 83. teuip. SÜ1 .*Ho8j>. U.-K'. Anuje.?; d. ihug/Ord, 
d. 52. feem. Bil-*Snsp. Dr. Köhler. 

N i c h i a rn 11 i c n e. 

— Prof, Di tf. Rn kitansky ist gesturbeu, 

— In Bulgarien rerstarben am Typhus die Äüitdt-Aerzte. J, 
Kisei, 31, Kamenski, A. J. Smonnw, 

— ln StraMsburg starb Prof. Ehrmann, 86 J. alt, eheutals Ptof. 
der patbwt Auatotoie. 

— Dr. 0. Barde leben ist. zmu auaserord, Prof. An Jena efnannt 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs, 


am 9. Juli 1878. 


W. Summa, 


Obttchow -cl .. 673 250 923 

Alexander- t - 102 107 299 

Kaimliin- * - 363 363 

IWr-Panl- < 27t 191 462 

St. Mar ku*M agdalcaen-Bespital...... 16« > 7g 233 

Marien-Hoispital. . . ...,.... 293 228 521 

. Aassersthdtischcd BospitäJ,.. 2y4 125 399 

Boghdestwcnsby- « ..... 50 20 70 

Nikolai-<iIilitär-)H<*«ipitAi (Ciyiiabtb.) . 163 21 184 

Klinisches •» * * — — —. 

.Zeitweilige Hospitiüer .... 441 18 459 

AösschlagsvHopitnl. 20 17 37 

SumiRft der Cmih^spiUÜer 2537 1Ä13 39Ö0 
^ikc»lÄS*Kiniier'H<Tspital ........ 28 39 67 

.•,H3ki4eF>fl.(k9pifol;d, "Pr. y. Oldenburg .v," >4 73 127 

Elisabeth- Kinder *Hi>api tal. 21 24 45 

Summa der Kiuderln>spltillfct A03 136 239 

8seme.uC'w'«c*hfcs; AUiit&r-Huspitai_» •. 217 — 217 

N i k <>lai - M ii iräi - Hosp i taL... . 805 37 842 

Kaliuldn'Marme-Ilospital, ...... ...,. 25S — 253 

OeBammt-Stismna 3915 1586 4501 

TJutet der Gösarointzah] hefiindeTi sieh; B. W, Summa. 
.T^höse.Krftnkh«it. (abdi.., eiasth., «bc») 1016 288 1304 

Searlatina-.. ...’ 6 2) 27 

Variola. .. . . ... 35 24 59 

V^udriftche Krankheiten *,,5.15 352 867 

Die: Ainljidaozen ehr t%:it<kvfto^>;tuh t wurde» in der Woche 
t?om 2, Juli bis i). Juli besucht von 23$2 Kiankeu, tUraoter «um 
erstm Mal von 1122. - __ •___. 

MortalitMis-Bflltetin St. Petersburg 

fllr diL’ Woche vorn. 23. Juru bis i. Juli fS78. 
ßinwohnm&hJ 669,744. — Sferbefäiie (ekei. Todtg^borene) 613 
(Todtgebureue 18). DarehsehhittJiclie Sterfchclikeit der Woche, 
ihr das ganze Jahr bereehset, botliKgt 47,39 pf<j mit le der -Ein* 
wohnerz&hl. 

, Z ah 1 der SterbejfKli«; 


Im GaaieaA 


V- . '--M v Jä ; 

^ e « d 


M r«3 jj - . 

«e . •.«* v 

S 


M. W..*. I 1 I 1 7 i i i 1 i 4 1 1 f 

O V> V- üA ■■ O — c3t eo +# *0 <C r*- os 53 

377 236 613133 38 89 U 7 %T, 79 65 61 40 32 20 4 3 

Tudesar8achen; 

A. IiLiectluns-Kr&nkhciteil; Pocken 18, Masern4, Schariacb 6, 

Diphthexitis .10, TVjth, Fieber 13, Typh. eatÄUth, 31, Typh A 

&bd. 14, Folris rtxurrens 16, Keuohhusteu 3, Ptterperatfieber B, 
I?ysenteTi'e 2, Ohotera 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 8, M'mingiti? ^1, 
acute Kfitzflmk der Athmungworgtoe 71, I^ng&m^hwiudsurht 79, 
öastro-Intest.A'aranTt 116, .Angeboreue s hwäche 26, Tubercuiosc. 
Meningitis 2, 

0. Tod durch Zufall 13. 

D, Selhstraor»! D , ; 

E. Aö«bfre PrsgwWh 453. 

S&äS 6 f D o yfc.o tx f. ia JB\berfcl<4 

VV4ihr Aer£tc.. \‘<e?wÄltuu^b‘; 

Kt di?* te-iiii;;.^ ZdiD 


^ Dr. O. BardelEbe» i st zmu a usserord. Prof. An Jena mannt Zeitschrift fllf private Und ÖlfefltUch« HygiehWk 

Örguti des internörion»leD Vereins gegen Ytfmnmnigung der 
Vacanzen, F\&m> te Bo»kns ö«d tkr Luft 

1) 2 hmdstbafHarztstellen im Kreiße Knrmiwhi (&ow* Kim- üuter JklitFMhhK'd^r' hdautotettiteteh dentaehen und auidltndiBchen 

birnk) 1200 P*bk und .firel« Fukrten. Wohumtz für den 1. Bezirk in FÄohgeitelrrtÄh berftUHgegehuu whd redighrt ven 

der Stadt Kannysdii, woedbet Hospital, Fahtteu 1 Mid wöchentlich; Pfofimr ön «dl. «i fMK €af 1 k Uifäß. 

für dm ^andern (3A IVdrk i.o töneoi s>»yfe nach..Wahl de* Axximy — TU. Jahrgang 1678» 

nur Ajahulaua undÄn. Meldungen an die üprawa. Monatlich ‘4 Krimmern im ütnfttage von «wei Begea nat Illustratio* 

2> 2 LxndM kn fisarztstellen .im- Kxewe Wensjegottsk:. tß nur. uen «pd BeiUgon. 

Twerk Gehalt (320 Bbk — XHe i, in der Stadt üho!m, die 2. im preis viet teljlfhrlicfe 4 M ark, 

Dorfe Knmigorwy,- Wö AVohilhi^ mit Holk und Licht. BesteUomien werden von ftiIeu.Bhchhaii(Öuhgei|. und VmumstatoWi 

Fahrten idcht öbliga^f^hr M An die Dprawa. »owie von der Veidagßbtichhsiijtllaug «ufcgögun genouimeu. Probe» 

nusmiem gratis. 43 (1) 

Klimatischer Alpencurort I iWif H *JSffSFltSflVin ^ i; ‘^ Kl ‘ ncu r * fuhaiatioh^ 
S o o 1 e b ä d e r. PDMMIin LriIIfllt ll< Ul Pncumat. Apparate. 

EH>v^aba 1 hn-SiatAü&. 

Äusfithrliche Prospecte gratis durch das Königl. Badecoxnmissariat. "1^© ?a (i> 


Go gle 
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Terteg Fon FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

$/>eli*A M-.cts4>bieiifen lmd.rtuxch jftd.? Eine khan»! Jung .«u Ij^tihheß t 

Beiträge 

zur 

Stafisfrk der Carciaoms 

' ; ./:• v V- mit; V . * 

■ tei*w wiü %&, Äi&g. 

fEßotf tifajtä&lfii&jM. ui Wi&ier jüliifiirgi*cjift& Klinik' 

dä& JW; 8frts THr 

v*/ii 

Ar. AliiittutlKr cm* ll'iwlwurier, 

• XyiYftWü^’BQ Dbifargie an der üümrsüät Wien. 

Mit Mm Vanvort vdn Dr. Tb, BiDr^th* 

Oro‘> Preis jo Mark. 

Beitrftge 

zur 

Medicinal-Statistik. 

flerätf#geg<iboft vom 

Deutschen Verein für töeificmul-Statistik 

durch 

Dr $chw*f% Ör. Schwarte, Dr, Zueteer, 

<)bw-le4:i8atnü it iutUraW*, JUfttftti*- «•} leMM Ahf. lat i® Cl»ft»-Kniha- 
tu CMt, b'iö« ia tkjitB. 

Heft XXI 

0 t 7 Tafeln und 2 Tf &t)C.n*A 
& $*ft> Pms & Mftffc. 


Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Ilnnyadi Janos 

ZZ Öas (tehstftrekhsle und Wirksamste ailer Öftierwässer X 

analyslf k dm« t Lieb!«- 18 ?o. Bttjuagrjri&m, • iu$* ist#, 

fjrtfiirtjö ÄrZtiloher A ator ithtbii; 

Prof. 0 r. Zdokauer, St Petersburg: m* allen »u 

VflräRisro» kt d *KnfljadrJäüüs* unstreitig 

dw H-jiAsi-aoiüte. 

Prof. Ör. v ßotkifi. St Petersburg; äeh ünt*’ '&» 

>• rt»** tUö Wirkahhikeit ilert bereits 
#* ett Krj-tfügta. tait apricht. * 

Prof. ör.'^®StosC'Wai«ötiOT: *niöt«t m 

< wl e kein ^gggBU-^-y w*sre*% * 

Prof ör. KosSsks, Warsofiau; «NijnWi. Witfnv- I 

rfod*\ ttiirttfden srarsh Rrtr^j hin. 

Prof.. Dr. Szokaisfci: Warschau: »Vi/rdlent -unter allen ] 

f>\ ti>jrWr;dse,n). i4w^d*lg 4* -Ä Yitf&lgUöhst* ' 

*» Wter&öl. 

Prnf Dr Virrhow Rjitätt* i ufrgutim 

SÄ!! «ügewid^_ 

Prof ör. von Bamberger. Wien : y. Mq aö sge/, okime, -1 

tob* ßrt'pig be* j^net» ivmjikbeU.fl'f^pmija augewojidöt. 
iß wirken rth r»itt»tnv?vä3Pr jlire Indioiliob Horton,» 

Prof. Dr. Wunderlich. Leipzig: : 2ia g4DZ voixOglinh I 

wirkmu* AuabHäKiffl^ llittch itiotii tutiUj^tHtoiuji m heb* 
iovi*. uj>rt tarn M&gen ^^iififiUnh. * 

Prof. Ör, SpiegöbergTBresraÜ: « Bahi> teotnei dtjr 1 

dßrti B*r.terv 4 i}jy^ r *, p^ f ßl , äudftjtmrnd 

Wirt mh so ’vvnnigvn yeiioTigt tiron^^ wirkend ^efaitrten^.» 

Prof. Dr. Scanzonl vTÖchteofeis, WlirzburgT 

iMi in aj)en iViy»,, \r,V di> ÄDvpäntog. elÄ«f 

■Bit.tio rvpjftäwiTa 4 'ß£e- i&igt , itnstsehlifes^Hdi, in Gvlanuoti. > 

Prot. Dr Fried 7 eTcfi, Heuieibergr v Lässt in Btd&ug »ui' j 

, ^[(äi^tnt n. WM^?Saöri 

Prtf.^ ‘v. BUW, München: 

Prof Dr. v. Nussbaum, München - » oruigt äüstfx itLtefyf ] 

kloiftp.it Dösen Jön gwftn s»iht^& Erf«^. * 

Prof. Dr. Kussmaul. Strasstn- ij; • Kwtvi'ebie brti- het»Ö» 1 

voit Ju hr*.jj uk ciik Ht ätihötr «ritkvft- 

rtö« Akfrtiitftiittt i.» , v tia $>4 

Das < Htinpniti 'M*m' W&trir.as 9 h t r* ist tH Ix&kkm ,>m ■ 
tittM MMrafammxtepüU wiJ Sen nteistm Apothekmr. 

Dur Beaitzur. Aü({r«its Saxlehurr, Budapest. 


als tdlnts«i«eher Wiriterourort Pröf ' Dr Seanzom w. Lichteofels, Würzburg: < 22 «*« 

«ln,, k Hin * t oloaisah « *» <t»> ■Ä»wän 4 wg eine* 

».inc KnaiaiongiÄOJHt «iu««e ftns^hU^H(rtt,iß (Mratioh.» 

n „ J“" Prof. Dr Friedreicfi, Heidelberg»Lässt in mrf I 

& geh. Pr. m Pf. ,, 0 Prot. Dr. v. Eulil, München: : ' S 

~ Verte wa ÄÄäöt ffirsrbwftüT Berlin. P rof 0r - v - Nussbaum, München- .örüigt 

Soeben ersten: ' 93 (j) U._,«•■». fite»ta &•■,!«. ._ ^ 

(JeograptüscU-medlcIiitseJte Stndfes nach Pp ^, < T 1 * 0 ? . S *? a * sbtt , r 8 ; 

* « * * * „ . -, ^ uk rill *ftliou r«. M«i«e «mkvft- 

den Erlebafesen eloor Rvise am die Erde, i nu-u i . 

ron Dooent P>. .1. WrrnleN. 18W. fr K . Preis 10 Atark, Jhs ittmpmU Jiiw»’ lKKme<u*tir* ist ftf bßtieki'H .v«, 

- mg7 ‘ a e » wc ,« w Apotue*m. 

Cttr,rtT‘rttöft^iT£«insii < 5««3Hnn!rf'H sn «Nttbi- Der Beaitzor; Aonra» : S»xMl»r, Budapest. 

nftlratb *lr. Hkeh, BftuiöötiÄtrwi m Mart^md- 87 (7 i 


BAD ELSTEIi 

im Kdnlgffeh 8 ftebsii»ebeik TojgMaml^ Ei^ulmliHst^tioja ?M*£hinx nw l %or. 
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lieber die Bedeutung ekles guten Gehftres für dte 
SckulMdafig. 

Von 

W. von Reicbard, 

Arzt des fitldtiafübHiij^aaaiiama xu liiga. 

Die brennende Frage der Gegenwert im russischen 
Reiche, die nur fft » kmmm Z eit durch den Kriegslärm in die 
zweite Reibe der Interessen gestellt, aber nicht unterdrückt 
werden konnte, ist die Schulbildung des Volkes, von der 
mit Sicherheit vorauszusehen ist, dass sie nach der kurzen, 
erzwungenen Ruhe mit neu aullodernder Gewalt die Ge* 
müther in die Baku dringen werde, die unser erhabener 
Kaiser, unter den vielen Wohlthatsn für seine Volker, als 
den grössten und bleibenden Segen, seinen Unterthaasn 
vorgezeichnet hat. Es dürfte sich da eine Frage für die 
Schule von der grössten Tragweite zeigen, zu deren Beant* 
wortung Amte und Pädagogen sich die Hand reichen 
müssen, um ihr eine 'Wichtigkeit in der Schulhygiene zu 
sichern, die selbst über die Grenzen der Heimath hinaus 
Reformen in den Schulen hervorrufen dürfte. Diese Frage: 
•Wie stellt sich das Verhältnis der Schwerhörigen zu den 
gut Hörenden iu der Schule heraus, und welchen Einfluss 
übt die Schwerhörigkeit auf die geistige Entwickelung aus?» 
ist bis jetzt so sehr mit Gleichgiltigkeit übergangen, wie me 
der hochwichtige Gegenstand wahrlich nicht verdient, and 
fast ganz unbegreiflich ist, dass in der strebsamen und so 
äusserst productiven ipedicinischen Literatur bis jetzt gar- 
keine Veröffentlichungen darüber anzutreflen und. Es wird 
mir daher wohl gestattet sein, wenn auch nicht mit der 
ßiegesgewissheit eines vollendeten Beschlusses, so doch mit 
dem bescheidenen Wunsche der Anregung und Weiter¬ 
forschung auf diesem wichtigen Gebiete der Schulhygiene, 
die ich mir für eine grössere Arbeit über diesen Gegenstand 
Vorbehalte, vor das ärztliche Publicum zu treten. 

Strenge genommen rangirt die Schwerhörigkeit nicht» 
wie die Myopie, unter die Schulkrankheiten, da sie meist 


aus dem Elternhause schon mitgebracht, nicht aber, oder 
zum geringeren Theile nur, ent in der Schule, erworben 
wird; aber für das Wesen der Schule, die dem Kinde die 
Schätze des Wissens erschlossen soll, nimmt das Leiden 
des Ohres wohl noch eine höhere Wichtigkeit ein, als die 
Kurzsichtigkeit, gegen die sich in der Brille ein Mittel 
findet, das scharfe Auge zu ersetzen, wogegen aber dunth 
ein Hörrohr für den Schwerhörigen eine Abhilfe sich nicht 
mit derselben Bequemlichkeit snwenden lässt; und doch 
fliesst alles geistige Bildungsmaterial, alle Lehre und aller 
Unterricht dem Schüler durch das Ohr zu. 

Zu den Messungen des Gehöres habe ich, am bei allen 
Kindern eia und dasselbe Gehörobject zu benutzen, mich 
meiner mittellaut schlagenden, einfachen, nicht Cylinder- 
Taschenuhr bedient, die ich, zugleich mit dem Ende eines, 
in englische Zolle emgetheilten Messbandes, von der Roll- 
capsel entfernte, welche ich dicht vor und über dem Ohre 
an den Kopf des zu untersuchenden Kindes gedrückt hielt. 
Der englische Zoll unterscheidet sich durch einen so un¬ 
bedeutend kleinen Bruchtbeil von dem russischen, dann 
diese Verschiedenheit der Masse nicht in Betratcht kommt. 
— Die Untersuchungen wurden immer in einem ganz 
stillen Zimmer vorgenommen, aus welchem auch selbst die 
Tisch- und Wanduhr, falls sich eine solche vorfand, ent» 
lernt oder zum Stoben gebracht wurde. Bei zweifelhaften 
Angaben der Kinder, wurde die Messung nach einer Pause, 
oder am Tage darauf wiederholt, und jede Sicherheits- 
massregel gegen Simulation benutzt Bei verschiedener 
Leistungsfähigkeit beider Ohren habe ich die Gehörweite 
des Kindes immer nach dem besser hörenden Ohre des¬ 
selben verzeichnet, das ohnehin für das schlechtere vicarirt 
hätte. Die untersuchten Kinder standen im Alter von 
1 bis 16 Jahren, von denen die allermeisten jedoch zwischen 
9 und 13 Jahren alt waren. Von den bis zum Ende des 
vorigen Jahres untersuchten 1055 Schulkindern, deren Zahl 
sich durch die fortgesetzten Untersuchungen bis jetzt schon 
bedeutend vermehrt hat, befanden sich bei dem vorläufigen 
Abschlüsse des vorigen Jahres, in 10 Schulen 688 Knaben 
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und iq 6 Schulen 372 Mädchen. Von diesen hörten meine 
Taschenuhr in der Entfernung 


von 

0 bis 10" 

38 Knaben 21 Mädchen 

• 

10 . 20" 

116 

■ 

60 

> 

9 

20 . 30" 

171 
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84 
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80 • 40" 
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91 
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» 

40 » 50" 

135 
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67 
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» 

50 • 60" 

41 
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40 
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Ober 60" 

15 

» 

9 
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Fixirejch nun, nach der Mehrzahl der untersuchten 
Kinder die Normalweite des Gehöres auf 20 bis 30" Ent¬ 
fernung einer mittellaut schlagenden Uhr vom Ohre, so 
stellt sich darnach heraus, dass von den 1055 Schulkindern 
235 oder 22,275 % die Uhr schlecht hörten und zwar 
hörten von den 683 Knaben die Uhr schlecht, also unter 
20" weit, 154 oder 22,248 °/° und von den 372 Mädchen 
die Uhr schlecht, also unter 20" weit, 81 oder 21,774 °,o. 
Es fand sich demnach, in Bezug auf das Geschlecht nur ein 
unbedeutender Unterschied zu Gunsten der Mädchen. Eine 
ganz gleiche Gehörschärfe auf beiden Ohren habe ich bei 
einem und demselben Kinde nur höchst selten angetroffen, 
und stellte sich dieselbe unter den 1055 Schulkindern nur 
bei 109 oder 10,33 l°/o heraus. In geringer Mehrzahl 
horte das linke Ohr besser, als das rechte. Auffallend 
grösser war die Schädigung des Gehöres durch Masern, 
Scharlaoh und Pocken bei Kindern, die ihr Domicil ausser¬ 
halb der Stadt hatten, als bei den Städtern, was wohl der 
schwerer erreichbaren ärztlichen Hilfe bei den ersten, so¬ 
wie der weniger sorgsamen Pflege der kleinen Kranken zu¬ 
geschrieben werden muss, die sich, selbst gegen das Verbot 
der Eltern, zu frühe der oft rauhen Luft aussetzen. Ab¬ 
gerechnet aber diese, durch acute Exantheme hervor¬ 
gerufene Schwerhörigkeit, stellt sich die Gehörschärfe bei 
Kindern, die ihrer Geburt nach dem flachen Lande an¬ 
gehörten, sehr viel besser, als bei den Städtern heraus. 
Entschieden besser auch habe ich das Gehör bei Kindern, 
welche der slawischen Race angehörten, als bei denen der 
germanischen angetroffen. Dieser Unterschied ist aber, 
meiner Ansicht nach, auf keiner Racenverschiedenheit, 
sondern anf der grösseren Pflege und Cultur der Haut bei 
den Slawen begründet, von welchen die Badestuben mehr 
als von den Germanen benutzt werden. In diese sieht man 
schon Säuglinge tragen, deren Haut stark gerieben wird, 
wodurch zusammen mit der Hitze, die Poren derselben zu 
starker Eskalation gebracht werden. Dass aber durch 
eine häufige und so energische Bahandlung der Haut, wenn 
sie nur mit dem erfbrderliehen Schutze gegen Erkältung 
vorgenommen wird, der Scropheibildung, die leider garzu 
häufig als Ursache der Schwerhörigkeit angetroffen wird, 
entgegengearbeitet werden muss, ist einleuchtend. Wie 
ein Heranwachsen der Kinder in Schmutz und Unreinlich¬ 
keit, sowohl der Haut wie der Kleidung und des Aufent- 
hüRsraumes, nachteilig auf die ganze Körperentwickelung, 
inspecie auf das Gehör ein zu wirken vermag, ist mir recht 
anschaulich geworden in der städtischen Kinderbewahr- 
ätistalt - Frtischfüle der Moskauer Vorstadt und in der 
Marien-Schule des Frauenvereines auf Hagesshof. ln der 
ersteren Schule, deren Kinder den ärmsten Eltern an¬ 
gehörten, fand ich unter 46 Schülern nur einen Einzigen, 
der im 8tande war meine Uhr etwas über 50" weit zu 
hören, während 22 von ihnen dieselbe garnieht, oder nur 


in sehr geringer Entfernung vom Ohre wahrnahmen. Diese 
Kinder zeichneten sich auch äusserlich schon durch Mager¬ 
keit oder pastöses Aussehen, durch Blässe der Haut, durch 
oft stumpfen Gesichtsausdruck, nachlässige Haltung, Un¬ 
reinlichkeit auf Händen und Gesichte, Unordentlichkeit 
ihrer Haupthaare und durch einen unangenehmen Moder¬ 
geruch, der an ihnen haftete, als Kellerbewohner aus. — 
Noch einen überraschenderen, weil unerwarteten, Eindruck 
machten die Mädchen der Marien-Schule Hagenshof s auf 
mich. Auf diesem, jenseit der Düna frei und hoch ge¬ 
legenen, mit Anpflanzungen und einem undicht stehenden 
Kiefernwalde geschmückten Theile der Stadt, deren eine 
Vorstadt diese weitläufiger als die anderen Vorstädte be¬ 
baute Gegend bildet, traf ich in allen Schulen ein über¬ 
wiegend vortrefflich gutes Gehör bei den Kindern an, dessen 
Schärfe, gleich der der meisten auf dem flachen Lande Ge¬ 
borenen, die der Städter weit Übertraf. Mitten unter diesen 
zahlreichen Schulen mit sehr gut hörenden Kindern, nahm 
nun die Marien Schule einen exclusiven Platz ein, wofür 
der Grund, nach der Mittheilung der Lehrerin sich dahin 
feststellen liess, dass diese Schule sich immer nur aus den 
Kinderbewahranstalten ergänze. Diese Kinder machten in 
ihrer äusseren Erscheinung, durch ihre Reinlichkeit und 
Sauberkeit, und in ihrem Benehmen durch Freimnth und 
Bescheidenheit durchaus nicht den Eindruck der Ver¬ 
kommenheit; aber was immerhin auch sorgsame Aufsicht 
und Pflege der Lehrerin und der Damen des Frauenvereines 
Gutes geweckt und Besseres an den unglücklichen Kindern 
durch aufopfernde Menschenliebe errungen hatte — den 
Stempel des Proletariates, der den Kindern für ihre körper¬ 
liche Wohlfahrt zurückgeblieben war, vermochte sie doch 
nicht ganz zu vertilgen. 

Wenden wir uns jetzt den Uebelständen in den Schulen 
zu, aus welchen Schwerhörigkeit zu entspringen vermag, so 
stehen hier obenan Erkältungen, denen die Schüler auf 
mancherlei Art ausgesetzt sind. Der Schulraum ist mei¬ 
stens ein so grosses Zimmer, (fass es für eine Privat- 
wobnung allenfalls die Bezeichnung eines Saales bean¬ 
spruchen kann, doch kann trotzdem, bei dem ungeheuren 
Zudrange der Kinder zu den Schulen, keine Rücksicht auf 
Licht-, Raum- uud Luftverhäitnisse genommen werden, wie 
sie für das körperliche Gedeihen der Kinder wünschens¬ 
werte sind. Das ganze Zimmer sieht man deshalb mit 
Schülern, in gedrängter Nähe sitzend, gefüllt, die nach ein 
Paar Stunden des Unterrichtes mit ihren erhitzten Ge¬ 
sichtern die hohe Temperatur des Schulraumes anzeigeu, 
von welcher ich aus den wässrigen Niederschlägen an den 
Fensterscheiben und aus dem Auf weichen uud Loslösen der 
Tapeten, eine Ansicht habe gewinnen können, lu der oder 
den Zwischenstunden steht den Kindern kein mässig tem¬ 
perierter Raum zu Gebote, in welchem sie die vom Sitzen 
ermüdeten Glieder durch freie Bewegung erholen könnten. 
Sie sind vielmehr gezwungen, die freie, der Bewegung be¬ 
stimmte Zeit, entweder in der Hitze und der verbrauchten 
Luft des 8chulzimmers zu verbringen, oder sich, selbst im 
Winter, dem oft sebroffesten Temperatur Wechsel vor der 
Thür des Schulliauses auszusetzen. Der Nachiheil dieses 
jähen Temperatnrwechsels trifft aber den ganzen Körper, 
nicht besonders das Gehörorgan allein, das in bedeutendem 
Grade und vorzugsweise bei den Schülern leidet; die den 
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Fenstern oder Thüren zu nahe sitzen. Sind diejenigen in 
einer Hinsicht die Begünstigten, die von den nahen Fenstern 
mehr Licht, als die weiter in der Tiefe des Zimmers 
Sitzenden gemessen, so werden sie andererseits auch viel 
stärker der durch die meist schlecht schliessenden Fenster¬ 
schlängen hereinströmenden kalten Luft ausgesetzt, $ie 
vorzugsweise den oberhalb, des Tisches befindlichen Körper- 
theil, also mit ihm die Schleimhaut der Nase und des 
Rachens in erster, die der tuba Eustachii und der Pauken¬ 
höhle in zweiter Reihe, oder gleichzeitig mit der ersten 
trifit. Ein anderer schwerer Uebelst&nd ist der Mangel 
eines mässig temperirten Raumes zur Ablegung der wärme, 
ren Kleidungsstücke der Schüler. Entweder ist zu diesem 
Zwecke die eine Wand des Schulzimmers bestimmt, und 
dadurch der Durchkältung der Kleider zwar vorgebeugt» 
aber auch zugleich, durch Verderbniss der Luft, eine 
Schädigung der Gesundheit gegeben, oder es wird, wenn die 
Kleider sich in einem kalten Raume befinden, eine schnelle 
Abkühlung und dadurch Erkältung der Kinder herbei¬ 
geführt, wenn dieselben beim Verlassen der Schule den 
erhitzten Körper mit Kleidern von entgegengesetzter Tem¬ 
peratur umhüllen. Um der mit der Zeit des Verweilens 
der Schüler in der Schule wachsenden Luitverderbniss 
einigermassen zu steuern, werden in mehreren Schulen die 
'sogenannten «Klappfenster», wenn solche sich überhaupt 
vorfinden, geöffnet, wodurch dann ein grosser Strom 
frischer, atmosphärischer Luft in das Zimmer dringt und 
die reich mit Wassertheilen erfüllte Luft des Schulzimmers 
als dichte Nebelwolke zum Fenster hinausströmt. Höchst 
verderblich aber wird diese Art der Lüftung denjenigen 
Schülern, die ihren Hatz in der Nähe des geöffneten Fen¬ 
stern haben, weshalb eine solche Art der Luftreinigung 
unter allen Umständen auf das Strengste vermieden werden 
müsste. Ueberhanpt and die Luft- und Wärmeverhältnisse 
in unseren Schulen, mit vielleicht nur sehr vereinzelten 
Ausnahmen, derartige, wie sie nur die zähe, Widerstands* 
kräftige und lebensfrische Elasticität des kindlichen Körpers 
allenfalls zu ertragen vermag, dessen spätere Leiden aber 
dennoch nicht selten aus den gesundheitswidrigen Ein¬ 
flüssen der 8ehulen abgeleitet werden können (Myopie, 
Rheumatismen, Gelenkrheumatismen mit aus ihnen stam¬ 
menden Ausgängen in Herzleiden, Gehör-, Hals- und 
Lungenkrankbeiten etc. etc.). Enge mit diesen mangels 
haften Temperaturverhältnissen hängt die äusserst schlimm 
bestellte Ventilation zusammen, die in vielen Schulen so 
gänzlich vermisst wird, dass schon höchst widrige Ein¬ 
drücke auf das Geruchsorgan dem Eintretenden begegnen. 
Doch da ihre nachtheiligen Folgen sich nicht direct auf 
das Gehörorgan äussern, so erspare ich mir ihre Be¬ 
sprechung auf eine selbstständige Arbeit über Schulhygiene, 
und betone schliesslich nur noch einen Uebelstaad in den 
Schulen, der von rechtfertigenden Ideen gestützt, doch den 
grössten Nachtheil für Schwerhörige zu Wege bringt Es 
ist dies der Modus, dass fleissige, aufmerksame, lern¬ 
begierige Schüler zur Belohnung, Auszeichnung und Auf¬ 
munterung, im Gegensätze zu ihren gegenteiligen Mit¬ 
schülern, um Plätze und Bänke «nach oben», das beiast: 
dem Lehrer näher versetzt werden. Ich hätte nichts d*» 
gegen einznwenden, dass «dem Verdienste seine Krone» 
werde, wenn dadurch den unglücklichen, schwerhörigen 


Kindern nur nicht ein schreiendes Unrecht angethan würde» 
die, entfernt vom Lehrer sitzend, jetzt von ihren besser 
organisirten Mitschülern überflügelt, bald bis ganz nach 
unten, das heisst: am entferntesten vom Lehrer verdrängt 
werden müssen, wo sie garnichts mehr, oder nur Unzqsam* 
menhängendes, von seinem Vortrage vernehmen, und ihre 
Aufgaben nach seiner gegebenen Anleitung nicht lösen 
können. Muss ich bei diesem abzustellenden Gebrauche, 
nach den von mir gemachten Erfahrungen, die Herren Lehrer 
durchaus in Schutz vor jedem Vorwurfe nehmen, da "sie 
durch meine Gehörmessungen und später von den Schülern 
selbst erst jetzt erfuhren, dass letztere schlechthörend seien, 
und auf deu ihnen angewiesenen Plätzen den Vortrag nur 
unvollkommen, oder oft nur zum kleinsten Theile hörten, 
und da sie solche Schüler, über deren Schwerhörigkeit sie 
durch die Eltern in Kenntniss gesetzt waren, stets in ihre 
nächste Nähe zogen, — so glaube ich dennoch die Forderung 
als eine unvermeidliche hinstellen zu müssen, dass jedem 
Schulärzte die Pflicht auferlegt werde: die zu Anfänge 
jeden Semesters neu in eine Schule tretenden Kinder auf 
ihre Gehörweite zu untersuchen, und dem betreffenden 
Lehrer oder Vorstande über seine Befunde ein Verzeichniss 
auszureichen, das ein Massstab zur zweckmässigen Plari- 
rung der Schüler werden könne. Diese Massregel darf sich 
aber nicht nur auf öffentliche Schulen allein beziehen, 
sondern müsste gesetzlich einer jeden grösseren Privat¬ 
lehranstalt zur streugBten Pflicht gemacht werden. Es ist 
geradezu staunenswerte, mit welcher Gleichgiltigkeit bis¬ 
her die Gehörfähigkeit der Schüler in den Lehranstalten 
behandelt worden ist, and erfreulich das Interesse der 
Lehrer an meinen tief in das Wesen der Schule ein¬ 
greifenden und für die Zukunft manchen Nutzen ver¬ 
sprechenden Messungen der Gehörfähigkeit der Schüler. 

Worin Hegt denn nun der Grnnd der bisherigen Nicht¬ 
beachtung des Gehöres? Doch wohl nicht darin, dass das 
Gehörorgan bei dem Unterrichte eine untergeordnete Rolle 
spielt? Es ist ja doch das Ohr das allerunentbehrlichste 
Organ in der Schule. Oder Hegt der Grund in der ver¬ 
schwindend geringen Zahl Schwerhöriger in einer Schule? 
Ich habe angeführt, dass von 1066 Schulkindern 235 oder 
22,275 °/% meine Uhr schlecht hörten. Das ist doch eher 
eine erschreckend hohe, als eine verschwindend geringe 
Zahl. Oder darin, dass die Stimme dea Vortragenden 
Lehrers sehr viel lauter ist, als das Ticken der Uhr; erster* 
s&o viel weiter als letztere, und weit über 20" noch gehört 
werden könne, welche Entfernung ich nach meiner Uhr, als 
ein normal gutes Gehör angegeben habe? Der Secundtn- 
schlag der Uhr soll ja nicht die Perceptionsfthigkeit des 
Ohres für den Schall überhaupt angeben, sondern nur ein 
vergleichender Massstab für die Gehörfähigkeit zweier oder 
mehrerer Menschen unter and zu einander sein. Das Ohr, 
welches die Uhr 10" weit nur noch hört, wird die, an¬ 
genommen zehnmal lautere Menechenstimme» doch nur 
zehnmal zehn, also 100" weit hören, and ein für den Schul¬ 
zweck zu mangelhaftes Ohr sein, das dem Lehrer näher 
gerückt werden muss, wenn ihm der Vortrag nicht verloren 
gehen soll, gleichwie das Ohr, welches dieselbe Taschenuhr 
50" weit hörte, ein für den entferntesten Plate ans¬ 
reichendes wäre. 

Es fordert die Sorgfalt für den Lehrer aber auch, dass 
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dieser an seiner Qesundheit and an seinem Leben durch 
den Unterricht nicht gefährdet werde. Das aber kann ge¬ 
schehen, wenn ein Lehrer seine Stimme so sehr anzu¬ 
strengen gezwungen wird, dass sein Vortrag von den ent¬ 
ferntest Sitzenden, und auch sogar noch, unter diesen von 
den am schlechtesten Hörenden deutlich verstanden werden 
soll. Leider nun finden sich hier am Orte der Belege nur 
zu viele, in denen Lehrer an der Kehl- und Lungen¬ 
schwindsucht, als Opfer für ihre Berufstreue und ihren 
Lefyreifer, gefallen sind, als dass nicht Alles aufgeboten 
werden sollte, um diesen unentbehrlichen Gliedern der Ge¬ 
sellschaft, diesen Männern, deren Eifer so viel für die Volks¬ 
bildung zu verdanken ist, jeglichen Schutz für die Erhaltung 
ihrer Gesundheit zu bieten. 

Da jedoch diese, der Akustik eines Raumes, der zweck¬ 
dienlichen Sammlung, Richtung und Verstärkung der 
Schallstrahlen etc. anheimfallenden Bedingungen sich wohl 
für eine detaillirte Auseinandersetzung, nicht aber für einen 
Journalartikel eignen, so glaube ich sie hier nur an deuten, 
und in einer umfassenderen Arbeit erst ausführlicher be¬ 
handeln zu'müssen. 


Referate. 

Lösch: Ueber Pilocarpin tun muriaticum. (Deutsch. Arch. f. 

Min. Med. X^I. 2. u. 3. Heft.) 

Vf. hat in einer Versuchsreihe das Pilocarp. rnuriat. nach W e - 
ber’s Applicationsweise und Dosirung (0,02 Gnu.) an durchgängig 
fieberfreien Patienten angewandt. Die in den gewöhnlichen Fallen 
eintretenden Erscheinungen sind in (len ersten Minuten lebhaftes 
Wärmegefühl, Röthung des Gesichts, starke Füllung und Pulsation 
der Carotiden, nach 2—5 Minuten Eintritt des Schweisses an der 
Haargrenze, von da abwärts, namentlich stark an der inneren Fläche 
der Oberschenkel. Mit beginnender Röthung und Turgescenz tritt 
Pulsbeschleunigung und geringes Sinken der Temperatur ein ; meist 
vor Eintritt des Schweisses zeigt sich starke Salivation. Häufig 
stellt sich Nebligsehen ein. Nach l 1 /* Stunden Aufhören des 
Schweisses mit leichtem Frostgefühl, überdauert von der Salivation. 
Pat. fühlen sich matt und abgeschlagen, klagen häufig über Durst. 
An Gewicht haben Pat. 7—900 Grm., in einzelnen Fällen etwa das 
Doppelte verloren. Im Folgenden werden nun die einzelnen Symptome 
specieller besprochen. Danach ergiebt sich, dass die Schweisssecretion 
nach innerlichem Gebrauch des Mittels bedeutend geringer ist und 
später eintritt, als nach der subcutanen Anwendung. Während der Ge¬ 
wichtsverlust bei 0,02 Grm. subcut.4—600 Grm. betrug, war er nach 
innerlichem Gebrauch von 0,04 Grm. nur 113 Grm. Bei einem Tabe¬ 
tiker war die Tastschärfe nach Beendigung des Versuches etwas 
erhöht und das Gefühl des Taubseins in den Beinen auf einige Zeit 
geschwunden. Je mehr igjicirt wird, um so ergiebiger ist die 
Schweisssecretion. Dasselbe bezieht sich auf die Salivation. Der 
Speichel ist nach Vf. dünnflüssig und wird nur durch heigemischten 
Schleim fadenzieliend und opalescirend. 

Mit der Wirkung auf die Drüsen ist verbunden eine Einwirkung 
auf Herz und Gefässe. Der Puls wird voller, die Herzthätigkeit stei¬ 
gert sich in */< Stunde um 30—40 Schläge pro Minute. Patt, klagen 
häufig über Herzklopfen. Nach 1 Stunde kehrt die Herzthätigkeit zur 
Norm zurück. Der Harn erscheint dunkel, concentrirt, Salzgehalt 
relativ vermehrt. 

Als unangenehme Nebenwirkungen erwälint Vf. Brechneigung; 
tritt Erbrechen ein. so ist es von bedeutendem Collaps gefolgt; 
ferner Leibschmerzen und Brennen in der Harnröhre. 

Zum Schluss warnt Vf. vor dem Gebrauch des Mittels namentlich 
bei Henaffectionen mit secundärem Hydrops, wegen seiner energi¬ 
schen Wirkung auf das Herz, des oft eintretenden heftigen Er¬ 
brechens und Collaps. Hlm. 


Russische medicinische Literatur. 

& 159. Wratsohebnija Wedomosti. M 253. 

NI 100. Moskowskaja Medisinskaja Gaseta. Ns 26. 

Inhalt: a. Bronstein: Ein Zahn in der Zange. (Ein Soldat war 
hei Plewna a. 18. Juli 1877 verwundet; Einschuss am rechten 
Kiefer-Winkel, 5 Zähne fortgerissen, Kugel durch den Mund 
heraus. Im April, längst genesen, — stellt er sich vor wegen 
Schmerz in der Zunge, wo ein harter Körper nahe der Spitze 
am r. Rande in d. Tiefe durchgeftlhlt wird. Einschnitt und 
Extraction eines obem Schneidezahns, welchem die Wurzel 
fehlte und der ganz in die Zungensntotanz ehigewachson war.) 


M 161. HadizinBki Westnik. 28. 

Inhalt: a.* F. Treskin: Untersuchung des Eiters in Bezug auf 
. einige Fäulniss-Produkte. (Aus dem chemischen Laborato¬ 
rium der Warschauer Universität.) 

b. A. Tauber: Aus dem Tagebuche eines Feldchirurgen. 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. prakt. Aerzte in St. Peters¬ 
burg v. 7. Februar 1878. 

1. Wywodzew: Ueber den Ersatz der auf dem Schlacht¬ 
felde verlorenen Hände und Füsse durch künstliche. 

NI 162. ,Wratschebnija Wedomosti. Ni 254. 

Inhalt: a. P. Ilinski: Briefe eines Arztes. (Schluss) 

NI 163. Moskowskaja Medisinskaja Gaseta. Nb 27. 

a. Studizki: Materialien zu einer Beschreibung Montenegros 
in sanitarischer Hinsicht während des letzten Krieges. 

NS 164. Wojenno-medizinski Journal. 1878, Juni. 

Inhalt: a. Prof.-Adj. K. Ustimowitsch: Aufgaben und 
Untersuchungsmethode im Gebiet der Physiologie der Ernäh¬ 
rung. 

b. * A. Chodi n: Ueber den Einfluss der Vermehrung des intrao- 
culären Druckes auf die Farbenempflndung. 

c. * I. Esow: Materialien zur pathol. Anatomie der Ichthyosis 
und zur Lehre vom Haarwechsel. 

d * Wywodzew: Ueber die Versorgung des Militärs mit künst¬ 
lichen Händen und Füssen nach Verlust dieser Gliedmassen 
men in den Schlachten. 

e. * Maliew: Kriegschirurgische Beobachtungen. 

f. * Dobrochotow: Ueber die verschiedenen Erscheinungsfor¬ 
der Donau-Sumpffieber. 

g. * Schalygin: Ueber den Krampf etc. (Forts, v. N6 157.) 

Ni 165. Medizinski Sbornik herausgegeben von der kaukas. med. 

Gesellsch. Ni 27. 

Inhalt: a. M. Reich: Untersuchung der Augen der Schüler in 
einigen Lehranstalten in Tiflis. 

b. Finkeistein: Die Lungenkrankheiten nach den patholo¬ 
gisch-anatomischen Sectionen in Wladikawkasschen Mil.-Hos - 
pital während der Jahre 1374—77. 

c. Goreleitschenko: Materialien zur Kriegschirurgie wäh¬ 
rend des letzten Krieges in d. asiat. Türkei. 

Ni 166. Sdorowje. Ni 91. 

Inhalt: a. Fawr: Einiges über bäuerliche Sanitätsverhältuisse 
Im Kreise Borowitschi. (Forts.) 

Ni 167. Wratscheboija Wedomosti Ni 255. 


Correspondenz. 

San-Stcffca*, Juli 1878. •) 

Wenn ich Ihnen lange keine Mittheilung gemacht, so lag dies 
zum Tlieil daran, dass ich durch meine Ernennung erst zum Armee¬ 
arzt der Westarmee und dann der Cemirungsarmee von Plewna in 
der That vielfach in Anspruch genommen war;—anderenteils 
wünschte ich der Wochenschrift nicht nur kurze Notizen, sondern 
einigermassen abgeschlossene Mittheilungen zukommen zu lassen. 
Nachdem nun Plewna gefallen und die Cemirungsarmee aufgelöst 
ist, berichte ich Ihnen über alles Bemerkenswerte, was in diesem 
Zeitabschnitte die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen konnte. — 
Die Westarmee wurde bekanntlich nach den Schlachten vom 30. und 
31. August verstärkt und bestand schliesslich als solche und als 
Cemirungsarmee aus 100,000 Manu russischer und 30,000 Mann 
rumänischer Truppen. Es kann uns für unseren Zweck nur bei¬ 
läufig interessiren zu wissen, dass z. B. die 1. und 2. Garde- 
Infanterie-Division aus der Cemirungsarmee gezogen und durch die 
2. und 3. Grenadier-Division ersetzt wurde. Ich führe diesen Um¬ 
stand nur der Vollständigkeit wegen an und um hinzuzufügeu, dass 
die Stärke der Truppen dieselbe blieb. — Bei den Zahlen, welche ich 
nenne, mache ich jedes Mal die Anzahl der Truppen namhaft, anf 
welche sie sich beziehen, um IrrthUmer zu vermeiden. 

In meinem Berichte vom Augfist*) sprach ich hauptsächlich von 
den Grössen der Gefechts Verluste bis zur Schlacht bei Plewna vom 
18. Juli inclusive. Um Ihnen Uebersicht und Kenutniss von sämmt- 
lichen Schlachten und Gefechten vor Plewna zu geben, erschöpfe ich 
anvörderst dieses Thema, ehe ich zu einem anderen übergehe. Es 
bleiben also noch die Resultate zu erörtern der Schlachten und Ge¬ 
fechte vom 30. und 31. August, von Gorny-Dubnjak und Telisch 
am 12. October und bei der Uebergabe von Plewna am 28. Novem¬ 
ber. Die Einnahme von Telisch am IG. October erfolgte fast ohn4 
Verlust. Es waren nur 3 Verwundete vorhanden, und nach der 
Uebergabe der Befestigungen wurden noch etwa 25 Cavalleristen 
bei der Verfolgung von Flüchtlingen verwundet. Am 30. und 
31. August beträgt der Gesammtverlust russischer und rumänischer 
Truppen 16,50o Mann, und zwar 12,800 Mann Russen und 3700 Mann 
Rumänen auf im Gefecht gewesene volle 75.000 Mann, also fast 
volle 22 °/«. Von den 12,800 Mann Russen waren 3300 todt und 
9500 verwundet. Für die Schlacht bei Goray-Dnbnjak und Telisch 

•) Die vorliegenden Mitteilungen sind bereits vor V» Jahr nieder- 
geschrieben, aber aus Gründen, die vom Verf. unabhängig wann, 
erst jetzt an uns gelangt. 

*) St. Petersb. Med/Wochenschrift, .Tahrg. 1877 Nß 36, S. 314. 
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ind die Zahlen folgende: Im Gefechte waren 20,000 Mann. Der 
Gefechtverlust betrögt 4731 Mann oder 24 %. Von diesen sind 9 % 
oder 1878 todt und 15 % oder 2859 Mann verwundet. Das Verhält- 
niss zwischen Todten und Verwundeten stpllt sich also wie I :2,55. — 
Bei der Uebergabe Plewnas am 28. November kamen factisch nur 
12,000 Mann in’s Gefecht und hatten einen Gefechtverlust von 
1433 Mann oder fast voll 12%. — Von diesen waren 3,8 % oder 
457 Mann todt und 8.2 % oder 976 Mann verwundet. Diese Ver¬ 
luste beziehen sich auf die 3. Grenadier-Division, welche von den 
Türken in ihrer Stellung zwischen Etropol unn Kopannaja-Mogila 
angegriffen wurden. Die von allen Seiten heranrilckenden russi¬ 
schen Truppen Hessen die Türken einsehen, dass der Versuch durch¬ 
zubrechen vergeblich sein würde und so kamen nicht mehr Truppen 
n’s Gefecht. Die 2. Grenadier-Division hatte noch einen Verlust 
on 80, die 3. Garde-Infanterie-Division von 6 Mann. Diese zähle 


ich indess nicht in den 1433 Mann mit, sonlerü erwähne sie hier be¬ 
sonders. Dies ist die ganze Reihe kriegerischer Actionen vor 
Plewna mit Ausnahme eines Gefechts. Dies ist das Gefecht von 
Pelischat und Sgalnitza am 18. August. Au3 mir unbekannten 
Gründen ist dasselbe von mehreren Tagesblättern damals zu der 
grössten Schlacht aufgebauscht worden, welche überhaupt hie? ge- 
schlagen wurde. Es war ein stärkeres Recognoscirungsgefecht der 
Türken, bei welchem ich persönlich auf dem Schlachtfelde anwesend 
war und nur sagen kann, dass wir einige Hunden Manu verloren. 
Ich schätze den Verlust auf etwa 600 Mann reichlich, habe indess 
keine genauen Kenntnisse über die Details. Die übrigen simmt- 
lichen Gefechte, welche auf dem rechten Flügel der Donau-Armee 
in Bulgarien von der Einnahme Xikopols bis zur Gebergabe Plewnas 
geschlagen wurden, stellen sich in tabellarischer Gebersicht wie 
folgt: 


Name nnd Datum 
der Schlacht. 

! Zahl ! Grösse des Gefechts-! 

Verlust an Ver- 

Verlust an Todten 

Verhältniss 

der im Gefecht ge- , 

Verlustes in Zahlen 

wandelen in Zahlen 

in Zahlen und Pro- 

zwischen Todten ! Verschollen. 

wesenen Truppen. , 

und Proccnteu. 

und Procenten. 

i centen. 

nnd Verwundeten. 

Schlacht bei Nikopol, 

15,000 Mann. 

1311 Mann oder 1 

941 Mann oder 

276 Mann oder 

941:276 = 3,55:1 1 94 Mann oder 

3. Juli 1877. 

8,7 ° ; o. J 

6,3 %. 

1,8%. 

1 o,6 %. 

Gefecht bei Plewna 

i 8000 Mann. 

2898 Mann oder 

1642 Mann oder 

1256 Mann oder 

1256:1642 — 1:1,32 50 Mann, ausser 

am 7. u. 8. Juli 1877. 


36,2 %. 

20,6 %. 

15,6 %. | 

1 \ | dem Gesammt- 





1 verlast. 

Schlacht bei Plewna 

| 33,800 Mann. 

| 

7305 Mann oder 

3646 Mann oder 

3659 Mann oder 

3659:3646 = 1:0,999 355 Main, ausser 

am 18. Juli 1877. 

I 21,6%. 

10,7 °/o. 

10(8 V i 

\ | dem Gesammt- 

DieGefechtsverluste 

18,000 Mann vom 4. 

4553 Mann oder 

1629 Mann oder 

2924 Mann oder 

2924:1629 = 1:0,56 verlost. 

für das Detachement 

und 11. Corps unter 

V5,4 %. 

9 %. 

1*,4 %. 


Schachowskoi und 

Schachowskoi. 




KrÜdener getrennt 
für die Schlacht bei 
Plewna am 18. Juli 
1877. 

1 15,800 Mann vom 
, 9. Corps unter Krii- 
i dener. 

2752 Mann oder 
17,4 %. 

2017 Mann oder 
12,7 %. | 

735 Mann oder 

4,7 %. 

735:2017 = 1:2,6p 

i i 

j t 

Schlacht bei Plewna 75,000 Hann (etwa) 

16,500 Manu oder 

von 12,$00 

Russen : 


am 30. u. 31. August 

vereint nie Russen 

22 °/o. und zwar 

9500 Manu 

, 3300 Mann 

3300; 9500 = 1:2,88 

1877 (inclusive der. und Rumänen. 

Russen 12,800 


I 


Gefechte vom 26. bis 
30.). 

Schlacht bei Gorny- 


Rumänen 3,700 


! 


I 

20,000 Mann. 

4731 Mann oder 

2859 Mann oder 

1872 Mann oder 

i 

1872:2857 = 1:2,55' 

i 

Dubnjak und Telisch 
um 12. October 1877. 


24 %. ( 

15 %. 

9 •;«. 

' ! 

Gefecht bei Plewna 

12,000 Manu. 

1433 Mann oder 

976 Mann oder 

{ 457 Mann oder 

457 : 976 = 1 : 2,78 | 

am 28. Novbr. 1877. 

12 %. 

8,2 %. 

i 3,8 %. 

1 


Gefechtsverlust von 6%, solche von 12,16 und 18% sind die kleiner 
während Verluste von 20—30 % die Regel bilden und wir endlich 
noch in mehreren Fällen Verluste von 30, 32, 34 ja sogar 1 Mal von 
39% angegeben finden. 

Hauptgründe für unsere grösseren Verluste sind 1) die Erbitte¬ 
rung, mit welcher der Krieg geführt wurde, 2) der Gmstand, dass 
unsere Truppen fast immer gestürmt haben und oft grosse Strecken 
(1% bis 2 Kilometer oder Werst) wenig oder gar nicht ge 
deckt gegen das Feuer der feindlichen Positionen anrücken mussten 
ehe sie auf eigentliche Sturmweite heran waren, 3) die grosse Geber- 
legenheit des feindlichen Infanteriegewehrs, und 4) der Umstand, 
dass der Feind, immer gedeckt gegen das Feuer der Stürmenden 
sich auf dieselben mit ungeschwächter Kraft werfen konnte 1 , wen 
sie schliesslich nahe heran waren. Dies alles sind schwerwiegendn 
Momente, welche stets zu grossen Verlusten führen müssen, besone 
ders wenn sie immer zusammenfallen, wie es hier meist der Fall war 
Diese angeführten Umstände hängen indess, wie man sieht, durchaus 
nicht von den Aerzten ab. 

Welche Gründe bestehen nun ftir das Verhältnis zwischen Todten 
und Verwundeten? Ich muss darauf antworten, dass die Zahl der 
Todten in den angeführten Gefechten und Schlachten von vom 
herein gar nicht immer so gross war, wie die Zahlen unserer Tabelle 
angeben. Folgende Umstände sind es, welche eine bedeutende 
Vergrössenmg derselben herbeiführten. 1) Die Verwundeten, welche 
vor den Redouten und sonstigen türkischen Befestigungen, oder 
überhaupt auf dem Felde liegen blieben, welches schliesslich der 
Feind behauptete, — diese Verwundeten waren für uns verloren. 
Sie wurden, obzwar nur verwundet, von den Türken niedergemacht 
und blieben nach Abzug der Türken schliessslich als Todte auf dem 
Felde. Es wurde also eine bedeutende Anzahl Verwundeter gewisser- 
massen künstlich in eine ebensolche Zahl Todter verwandelt und dadurch 
das Verhältniss zwischen Todten und Verwundeten bedeutend alte- 
rirt. Dazu kommt, dass beim Stürmen fester Positionen überhaupt 
mehr Todte auf dem Platze bleibeii als in offener Schlacht. 

2) Bisweilen haben unzweckmässige medicinische Anordnungen za 
ungünstigen Resultaten gefühlt. Entweder dispouirte der Stabschef al¬ 
lein und nicht im Einvernehmen mit seinem ältesten Arzte, oder auch 
es fehlte dem Letzteren die nöthige Erfahrung für den Kriegsfall. Da¬ 
durch blieben dann entweder die Lazarethe oder die Kraukenträger- 
comraandos, oder auch beide zusammen zu weit hinter der Truppe zu¬ 
rück. Durch einige für das Sammeln und Aufheben der Truppen 
verlorene Stunden wuchs aber im Endresultat die Zahl der Todten. 


Zu vorstehender Tabelle habe ich noch Folgendes zu bemerken: 
Es ist natürlich, dass nach jeder Schlacht und jedem Gefechte die 
Angaben über die Verluste so schnell als möglich eingefordert wer¬ 
den. Die Verluste erscheinen aber gleich nach der Action stets be- 
trächtüch grösser als sie sich im Verlauf einiger Tage herausstellen. 
Eine Menge Versprengter, Leichtverwundeter, Maroder etc. findet 
sich stets hinterher bei der Truppe ein und verringert durch ihre 
Ankunft die ursprünglich höher angegebene Ziffer des Verlustes. 
Selbst Zahlen, welche unter Berücksichtigung dieses Umstandes schon 
vorsichtig zusammengestellt werden, können sich dennoch um Klei¬ 
nigkeiten irren, denn es giebt noch eine Menge anderer Fehlerquel¬ 
len, Die dadurch eventuell entstehenden Unterschiede werden aber 
kaum je gToss sein und die Zahlen daher im Allgemeinen als richtig 
gelten dürfen. Kleine eventuelle Irrthümer abgerechnet, welche 
das Resultat kaum erheblich ändern, darf ich die in meiner Tabelle 
gegebenen Ziffern als durchaus richtig und zuverlässig betrachten. 
Nur für die Zahlen der Schlacht vom 30. und 31. August habe ich 
diese Ucberzeugiuig nicht gewinnen können. Es ist möglich, dass 
die Resultate nicht ganz richtig, dass sie in der Rubrik der Verwun¬ 
deten gegen 500 Mann zu hoch angegeben sind. Ebenso scheint mir 
die Zahl der Todten zu gering vermerkt . Trotz aller Mühe ist es 
mir indess nicht gelungen dies zu constatiren, woher ich auch die 
;egebenen Zahlen gelten lasse. Ich weise aber darauf hin, dass 
ier ein Irrthum etwa in der angegebenen Höhe möglich. 

Man sieht ans den Zahlen und Verhältnissen vorstehender Ta¬ 
belle, dass die in derselben verzeichneteh Resultate von denjenigen 
der letzten grossen Kriege bedeutend abweichen, und zwar zunächst 
n Bezug auf den hohen Procentsatz der Gefechtsverluste überhaupt 
und dann in dem stellweise ganz unerhörten Verhältniss zwischen 
Todten und Verwundeten. Der höchste Verlust der 1870'71 käm¬ 
pfenden Heere erreicht nur in einem einzelnen Falle (Schlacht bei 
Vionville) 22 % und jm Durchschnitt betragen die Gesammtverluste 
aller Armeen der Deutschen etwa 12—13 %. Für die einzelnen 
Schlachten 3, 4, 5, 6, 7, 8 °;o, sehr selten 10—12 % und nur einmal 
fwie erwähnt) 22 °/o. — Ebenso 1866. — Das Verhältniss zwischen 
Todten und Verwundeten im J. 1870/71 ist vollends ein günstiges. 
G. Fischer in seiner «Statistik der Verwundungen und Tüdtungen 
im Kriege 1870/71» giebt an, es seien vom Totalverluste von $4,209 
Mannschaften — 12,677 Todte und 71,532 Verwundete gewesen, 
also 1:5,65 — auf 1 Todten 5% Verwundete. Die Resultate unserer 
Tabelle sind andere; sie gleichen mehr den Zahlen des amerikani¬ 
schen Seeessionskrieges. — In demselben finden wir nur 1 Mal einen 
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3) Fälle, in welchen eine grössere Manövrirfähigkeit der Diviaions- 
lazarethe tmd Krankenträgercommandos erwünscht gewesen wäre, 
kamen ebenfalls zur Beobachtung. Dadurch wurde natürlich auch 
die Möglichkeit verringert, mehr Verwundete vom Schlachtfelde zu 
fünren. 

Punkt 2 und 3 verdienen besondere Berücksichtigung für die Zu¬ 
kunft, weil sowohl die Dispositionsfä’ igkeit des ärztlichen Perso¬ 
nals als auch die Manövrirfähigkeit der Divisionlazarethe und Trä- 
gercommandos zu steigern — ganz in unserer Hand liegt. Ebenso 
können auch genaue Bestimmungen für die Grenze der Dispositionen 
des Stabschefs in medicinischen Angelegenheiten getroffen werden.— 
Es bleibt der Friedensarbeit Vorbehalten dafür das Nöthige zu thun. 
Ich muss hier eindringlich daraufhinweisen, dass nur in den allersel¬ 
tensten Fällen eine zweckmässige medicinische Disposition für 
Schlachte" oder Gefechte erwartet werden kann, wenn der Stabschef 
oder commandirende General allein unternimmt, medicinische An¬ 
ordnungen zu treffen. Ohne die specielle Disposition eines erfahrenen 
Kriegschirorgen oder Militairarztes ist daran nicht zu denken. Der 
Oberarzt muss dem Obercommandirenden des Detachements, des 
Corps, oder der Armee gegenüber soviel Vertrauen und Autorität 
geniessen, dass ihm bei voller Verantwortlichkeit für seine Disposition 
auch volle Selbstständigkeit gewährt wird. Ich bin sowohl in meiner 
früheren Stellung beim 9. Corps als auch in derjenigen bei der Cer- 
nirungsarmee in dieser angenehmen Lage gewesen und habe stets 
vollen Erfolg erzielt, wo ich schrankenlos disponirte. Dass meine 
Dispositionen erst nach gründlichem Einvernehmen mit dem betref¬ 
fenden Stabschef erfolgten, bedarf wohl nicht der Erwähnung. Ohne 
ein solches zwischen Stabschef und Oberarzt ist eine zweckmässige 
ärztliche Disposition weder möglich noch statthaft. Nach solchem 
Einvernehmen zwischen dem Stabschef und mir habe ich indess in den 
meisten Fällen, wo grössere Gefechte vorhergesehen wurden, meine 
detaillirte, lithographirte Disposition für die Schlacht der Disposi¬ 
tion des Stabes für die Truppen als Beilage hinzugefügt. , Es wurden 
dadurch nicht nur die Commandeure der verschiedenen Truppentheile 
darüber beruhigt, dass die medicinischen Anordnungen für ihre Mann¬ 
schaften bezüglich des Gefechtes getroffen, Bondern es war auch das 
ärztliche Personal frühzeitig darüber informirt, was am folgenden 
Tage zu geschehen habe, wo die Verbandplätze sein werden, auf wel¬ 
chem Wege und wohin die Verwundeten zu transportiren seien, ob 
extraordinaire Transportmittel zur Verfügung, an welchem Punkte 
sich dieselben befinden etc. — Durch diese Massregel wurden Miss¬ 
verständnisse, Ungewissheit, unnützes Umherschicken von Ordo¬ 
nanzen u. a. m. vermieden und Ruhe und Sicherheit in den Bewegun- 

S en der Ambulanzen sowie der Thätigkeit ihres Personals erzielt. 

iese Massregel hat sich durchaus bewährt und empfiehlt sich nach 
meinem Dafürhalten zu allgemeiner Anwendung für die Zukunft. 
Die Manövrirfähigkeit der Divisionslazarethe und Krankenträgercom¬ 
mandos habe ich dadurch mit Erfolg zu steigern vermocht, dass ich die 
Verbandplätze viel näher als es bisher geschehen, an die Schlacht¬ 
linie heran legte. Ich habe dieselben bis auf300und400 Schritte hinter 
unsere im Kampfe befindlichen Batterieen, seitlich von ihnen, etabürt. 
und nie irgend einen Verlust dadurch erlitten, während ich den Vor¬ 
theil hatte, durch die verkürzte Entfernung schneller zu arbeiten. 
Um die Arbeit auf dem Verbandplätze selbst ebenfalls schneller zu 
. bewältigen, habe ich in einigen Fällen die Errichtung eines ersten oder 
Nothverbandplatzes ganz unterlassen und nur einen Hauptverband¬ 
platz in der angegebenen kleinen Entfernung von unseren Batterieen 
oder überhaupt hinter der Schlacntlinie angelegt. Die Kranken¬ 
träger und Lazarethwagen konnten bei so kleiner Entfernung 
ihre Wege zwischen der Schlachtlinie und dem Verbandplätze natür¬ 
lich viel öfter machen und dadurch eine bedeutend grössere Menge 
Verwundeter in kürzerer Zeit auf den Verbandplatz schaffen als bei 
einer doppelten oder 3fachen Wegestrecke möglich gewesen wäre. 
Das Zusammenwirken aber aller ärztlichen Kräfte auf 1 nahen 
Punkte ermöglichte auch die schnellere Abfertigung einer grösseren 
Anzahl Verwundeter. In einem Kriege, in welchem der Feind d|e 
Verwundeten nicht schont, musste viel darauf ankommen, soviel Ver¬ 
wundete als irgend möglich in kürzester Frist vom Schlachtfelde, 
d. h. aus dem Bereich des Feindes zu schaffen. Eb konnte unter 
den beregten Umständen nicht darauf ankommen, auf den Verband¬ 
plätzen mehr zu operiren. Nur das aller Unaufschiebbarste durfte hier 
an Operationen gemacht, dagegen mussten so viel als irgend möglich 
Verwundete verbunden und nach rückwärts geschafft werden. Den 
Verwundeten stand auch meist ein Transport von 60 Werst, von 
Plewna nach Sistowo-Simnitza per Achse bevor, ebenfalls kein zu 
Operationen sehr einladender tfmstand. 

Schaden oder Nachtheil hat mir also, wie gesagt, das nahe Place¬ 
ment der Verbandplätze oder die Weglassung des Nothverband¬ 
platzes, in keinerlei Weise gebracht, während es ganz entschieden 
ermöglichte, schneller zu arbeiten, überhaupt ein gewissennassen 
abgekürztes Verfahren darstellte. Unter Umständen würde ich also 
auch für die Folge ein solches Verfahren anstandslos empfehlen. Es 
kann mir eingewendet werden, dass ich solche nahe gelegene Ver¬ 
bandplätze gezwungen gewesen bin zu wechseln. Es ist allerdings ein 
Mal vorgekommen, dass während des Gefechts ein solcher Verband¬ 
platz plötzlich starkes Granatfeuer bekam, so dass ich gezwungen 
war, ihn temporär zu verlegen. Daran war indess nicht die Wahl 
oder Nähe des Platzes Schuld. Der Grund, warum wir plötzlich Gra¬ 
natfeuer bekamen, welches weder vorher noch auch oald nachher 
diesen Punkt belästigte, war folgender: Der Feind bemerkte auf 


einer Anhöhe hinter dem Verbandplätze, welcher sich in einer leich 
ten Senkung befand, heranrückende Reserven und fing an dieselben 
ganz rationeller Weise zu besehiessen. Hätten wir dabei irgend 
welche Verluste erlitten, so wäre die Wahl des Platzes dennoch nicht 
die Ursache davon gewesen. Es war die Schuld der die Reserve¬ 
bataillone führenden Commandeure, dass sie, ungeachtet der Verband¬ 
platz ganz deutlich von ihnen gesehen wurde, ihre Truppen in gera¬ 
der Linie auf uns führten. Einige hundert (3—400) Schritt rechte 
von uns war eine breite Chaussee und ebensoweit links ein Hohlweg, 
auf welchen beiden Wegen sie ihre Truppen noch besser hätten 
heranführen können, ohne durch ihr Erscheinen den Verbandplatz zu 
gefährden. Ein solches Vorkommniss kann foglich nicht als Grund 
gegen das nahe Placement der Verbandplätze gelten. Will man 
dieselben gegen alle erdenklichen Eventualitäten schützen, dann 
wird man sie so weit zurück verlegen müssen, dass sie nur den hal¬ 
ben Nutzen bringen könnten. 

Der Transport der Verwundeten von den Verbandplätzen in sin 
stabiles Hospital (BoeHHo-BpeMeHHofi rocmrrajn») war eine der schwer¬ 
sten Aufgaben für Aerzte und Administration. Es konnte, wie überall, 
nicht immer eine genügend grosse Anzahl Fuhrwerke auf ein Hai 
beschafft werden. Dann war auch die Strecke sehr gross, welche die 
Verwundeten bis in ein Hospital znrückzulegen hatten. In den 
letzten Tagen des Juli hatte ich Gelegenheit, den Medicinalinspector 
auf die Nothwendigkeit hinzuweisen, ein Hospital in der Nähe 
Plewna’s zu haben. Er ging mit grösster Bereitwilligkeit darauf ein 
und ihm dankten wiT die Eröffnung eines BoeHHo-BpeiieHHofl rocmi- 
TaaB in der zweiten Hälfte des August im Dorfe Bulgareni, 30 Werst 
von Plewna entfernt. Dieses Hospital war nun allerdings bald ganz 
belegt, hat aber dennoch grossen Nutzen gebracht, indem es eine 
Etappe für alle Verwundetentransporte von Plewna nach Sistowo- 
Simnitza bildete. Besonders in der ersten Zeit seines Bestehens 
konnte hier eine gewisse Anzahl Schwerverwundeter, denen weiterer 
Transport unzuträglich, untergebracht, den durchgehenden Ver¬ 
wundetentransporten Speise und Trank verabfolgt und wenn nöthig; 
Verbände erneuert werden. Doch ein Hospital mit 630 Betten war 
zu wenig. Bald war es überfüllt und konnte nur beschränkte Dienste 
leisten. — Von mancher Seite ist der Vorwurf laut geworden, da» 
der Verwundetentransport nicht nur viel zu wünschen übrig ge¬ 
lassen, sondern überhaupt unsere schwächste Seite war. Dies ist 
aber bisher noch immer und überall gewesen und wird auch freä- 
müthig von den verschiedenen Autoren eingestanden. Der Ver¬ 
wundetentransport ist überhaupt das Schwerste und Schrecklichste, 
was in einem Kriege gedacht werden kann. Trotz aller Bemühungen 
und Sorgfalt der Regierungen und Privatvereine ist es auch bis in. 
die neueste Zeit nicht gelungen ihn ganz zufriedenstellend zu ge¬ 
stalten. Unerwartet finden Bich oft die verschiedenartigsten Hinder¬ 
nisse, welche nicht zu überwältigen Bind und sie werden der Grand 
zn Leiden der Verwundeten, welche man redlich bemüht war ihnen 
zu ersparen. — Ich denke, dass sich die Vorwürfe übrigens nur auf 
den Transport von den Schlachtfeldern bis zur Donau beziehen kön¬ 
nen. Drüben standen so reiche Mittel jeder Art zu Gebot, dass man 
berechtigt ist sich des Besten davon für den Transport zu versehen. 
Berücksichtigt man aber die Verhältnisse in Bulgarien über¬ 
haupt und speciell diejenigen, unter welchen unsere Truppen vor 
Plewna, besonders in der ersten Zeit, die Evacuation effectuiren 
mussten, so kann man, finde ich, Angesichts der Schwierigkeiten 
nicht anders als anerkennen, dass das Mögliche geleistet wurde. 

Jede Armee, welche feindliches Gebiet betritt, hat mit der Reni¬ 
tenz der Bevölkerung betreffs der Requisition von Transportmitteln 
zn kämpfen. Dies ist Erfahrungssache und hat sich in Bulgarien 
ebenfalls bestätigt. — Die Türken flohen bei der Annäherung russi¬ 
scher Truppen und nahmen nicht nur ihr eigenes Zugvieh und Füh*» 
werk mit, sondern auch noch Alles, was sie von den Bulgaren mit 
Gewalt oder List erlangen konnten, feqdem ist Bulgarien kein dicht 
bevölkertes und bebautes Land. Um an einem gegebenen Orte mehr 
Transportmittel anfzntreiben, müsste man schliesslich mehr thun als- 
Zeit und Möglichkeit den verschiedenen Truppentheilen gestatteten. 
Die Bulgaren trieben ihr Vieh in unzugängliche Felsschluchten oder 
auf entfernte Steppen, wo es nicht leicht aufzufinden. Diejenigen 
Treiber, welche man dennoch mit grösster Umsicht nnd unendlichen 
Mühen zusammen bekommen nnd zn Colonnen für den Verwundeten¬ 
transport formirt hatte, mussten unaufhörlich streng bewacht werden 
und benutzten trotzdem die hereinbiechende Nacht nnd jede sonstige 
Gelegenheit, um mit ihren Gespannen zu entweichen. —Kwc 
solchen Verlast dnrch Desertion eines Thetis oder ganzer Colonnen 
hat man hier nicht die Möglichkeit sofort zn ersetzen, wie es ln 
anderen Ländern möglich wäre. In Bulgarien sind überhaupt noch 
viel weniger Transportmittel vorhanden, wie auf einem gleich 
grossen Stück Erde eines Cnlturlandes. Eisenbahnen oder Wasaer- 
strassen, welche man benützen könnte, giebt es nicht. Die sichere 
Anshülfe für den Transport der Verwundeten nnd Kranken bleibe» 
die Wagen der Intendantur, welche den Trappen Proviant angeführt 
und leer in ihre Depots znrückkehren. Diese sind aber durchaus nicht 
immer nnd überall vorhanden. Sie kommen auch nicht direct auf die 
Positionen der Trappen, sondern nnr auf eine gewisse Entfernung an 
dieselben heran. Man muss sich also diese Fuhren erst durch Tel®*- 

f ramme oder expresse Boten vom Intendanten verschreiben, unter 
essen Befehlen sie stehen. Gewöhnlich hat er eine gewisse Anzahl 
zur Verfügung, bisweilen aber auch nicht. In den allermeiste» 
Fällen vergeht eiB Tag, manchmal auch mehr, bis Fuhren auf de» 
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V«taüi}pU(t9£ti. .änl'angen •, — 4k YttmMmv,. inttssea *ic ahm er- 
warten, wmm mm di» Wagen mi tat 

Man H«> imte*sen ü<hiU aoeh nicht tumicrder migmfeiwU- T)m*U; kann 
«j*$ JW vörhv* wissen* w-aha feißA&hJftKfet n43r 

ein t>f«cht gtAfcthwkm mrd, «Mihi« wollt immer frühzeitig t$t äie 
1 Jar>in*itfHtu\g kofchw Wagpnk nima&fk der Xiibttättütttt pfflBk a. ~ 

Xii IwlwtB Falk .darf kau dieselben lan#c aiMhtfUek. denn 4i*> Ver- 
|irrtvjflntimng «kt Truppen lütttü nur daim. tfürtd«iäfs% hwcfrgt wer¬ 
den, wenn <3Uß jEVoviaaitrans^rte regtdmüsKg t nfälr&i. 

Ziehe ich tu Gunsten eines wuade^unmti^ijtt^Ä Wagen- 
IMonne der Intendantur aus . ihrem rftftiniägtiigeiA Verkehr, Indent 
Mi m vom eigentlichen. EmlzM öitv# Wege.« abfUhrem# &0h xümh 
vielleicht weit von ihrem eigeutUchejü Rückwege die 
Tn eia betreffende* Hospital dirigiren lasse, so rdgqmcW fch dieser 
Wökgeueoloime einen für die regelmässige \ki^>äegu»g der tnyipeu 
gefährlichen Aufenthalt, der um so grosser wird, wenn ich aus Tor- 
sorge für die Verwundeten die Wagen noch recht fyüluwdug bestelle 
und bimerher Tug und stunde Warten, lassen muss, 3tau sieht, der 
Hindfirnisst' sind viele, wein» es gilt, plaUlich grössere Mengen von 
Verwundeten zu transportiren mul in BuhruriVn nm-u mehr als in 
4hn Ländern in 'welchen die letzten grossen Kriege geführt wurde*?- 
1knach ist cs immerhin ajtu'rkcJitiejUÄW^ith, wenn dje Tausende von 
Verwundern. welche wir gewÖlaUieb hier batten, sefom am ersten 
Tage meist alle — d, h. alle. soweit *ie Überhaupt für uas erreichbar 
- vom Seklaehrfehte entfernt und am ?. Wirt 3< Tage alle i» die 
rerschiedeu# Kapitaler abgeiuhrt woi to-o k oiateu. Gerade auf 
Grund lufdnw ziemlich umfaßen, h;ii k .•{-»:<« ;v:th'c m u Erfahrung 
M>m iv,h cs für jucht weniger als eiiie Mmhuf# botnu-hti^», wenn 
am 1 k'sp'eelive am 3. Tage nach einer $eWucht Tausende .von 
Yarwimdören verbunden, «p&firt und in Gypseer bänden etc, nur 
.'• bfahrt fertig auf dort Fuhren lagen. Wenn z. B. v-m dichter In 
Breslau rühmend lierrorgehnhcn wird'*),: doi* üii .Mut 1864, bald 
.aneh der Schlacht hoi-Wiidcrnes* von ’dhü Amerika i»cra ein - Vor-, 
wumlütenthuispoyr vj^jöl 1 SH AmbulanzWagen und .'125 anderen Fahr- 
zeugen uutvi' der söthige« kvlcoktuns. hach IVimtmdighmg ab- 
goHchickf. wurde, ^ so kann ich dem das Fdecnui an die Selto stellen, 
<U*»' z, B. nach der Schlacht bei Plewna am iS. Juli schon «nt 
2 L Juli niivTmnsport von &>5 Wagen mit etwaF fltfe 2<Fi() Yer^ j 
wuudeteu nach >tsfow.i flbgefertigt wurde. Fs kt für sobTnui Fall 
die Arhdtshraft üer A 0 i^t’’ b ^vv*ot--rk' ur^n> vvi»* der fftfbf und 
das tTCsditck der Adun. - \etxtc mid HüSpitab 

hehürd«u:, - Tve.hshe.ilh» ■/•.-.. ■ . ; ;i . A ugusf wüte.» 9500 

Verwundete. To- : vu’i?« die, letz len von 

ihnen unterwegs '• Tut» , i( . - '.Vrl-ättniiwa \&l dies 

nnntkenneneVe’i'th. Es s-oll «Wu/f BatUvürh nicht gesagt ; 
sein, das# Alles yorzüglkh ifeivesen, dflss nicht Moiudn s hatte be^rr 
miiti: kironen, I>as Gros «ler Aem- iutt über voivdiglicla*. Arbeit«* 
kraft, gtvflSM ÄdsdAUöf mi Am V^e^hnndphtttcu und wo ftmtst x»i 
nrlndten g«h — hewre«« u; die Leiter oft ftng^fdnUbiht^ Uescbielt 
im. GÄrwhtü.Ai mnuniirfacher «eni^flgeiisfchoutkr ' •Hehwierig:* 
kvitmt «*- uti«l Alles «Hcv.tnOe.Ute ich anerkannt wi&sen, !Vi cs do«.dt. 
fast der ein zi'ga. I/«hu, wiUd.m; doit Ah(gf.öa w.rden kann, fnv alle « 1 k 
mo*rndliehen ÜlUheu und Entbehrungen, die sie in diesem Feldzug 
»n übiWst.ebeR hatten. 

>Sf<\veir mir nioglieh wni-'. ,vv?tF««.-hte-ivh Xa«;hii'»*htviu darhb-.-v y.v- 
sammeln, mU brJi Eihiiuss «let weite lYaiwjwrt «öf di«. Vorwumletetn 
getBit ha.t. Ik Fiuigen bedien kowitö ich mich ^rsoniieh üJ»erxengeh.;^^ 
diiM der Eflferi kein so schlimmer wrt. als Uh wmtvwlzte und hak 
Ich damlkf atiwth notdi vielf«<h Kxm v*mpew.uhtx Üwtc ; gehfiit«: vKä- 
tftrlieh .gilt dies nieht ausmihmslc* gw» aUen FäUcfl, \^äikk mUf$i 
vielel' r ÄefUren habt« mich den# TroUspiui keine so ^ehliuunou Folgen 
man tWH*rieVs. Man kgnn tim Krge-bKiÄm dt'^Trawspfnros 
in folgeintem Sätze zttaat»nmnfaySiU!i»: thaä alle. Falle, wekhc* «ul «inn 
VnbandpbltseK aperirt und t/irnH tvausportirt wurden, hnben 
sdüecbten Ausga.ng gehabt, während selbst ,w/#r tiab M-kwereFälle, 
sofern sie mat oc«r (few ZrakiAtwi hlißhe<K trotz «lim 

■schädlichen Eintthnee während desselben, «Ivniioch irtrögliehe mb-j 

gute BesultÄte gabvib^ U &M&Ü hin Ich geneigt tnm gruseln Theij 
fnlgcndcu UnivStitudi /» inxiGehrfilHUi. Ihtich «bis, neüe BeerüJtlHuuiv 
h«i^ iM^tbe inrnHwSK; K» v-jmil «noi 

größten Tluii tmg.escftwirGito < »liranisnien in vollster Blutlio dm 
erste« zwanzig Jahre Utgammdie K.riusfej«eitVtt mlef BdiiT tm[ 
«eltfcii, Pie;- iVrpÄetrung der Truüi'e» wahivml do^ ^niniUre und An- 
•fo&gte Htirbmte* war ein - 1 gute und auch i-eUiiv regtdmdiwig*»- Piv . 
K>»«t war reichlich und uoUihatt . Auch der Abodod Uexyflhit'^ ««ih«.. 
•iUustige Eimnikungkjimtisciu 1 Einftb*ec >o den Ihmensiouen 
iu welch«» er v»'m|>b*i:;t wurdeJ Ail» s di»v har-njeht vrifchlt. soite i, 
günstigen EinÖnss nuJ dir tiesundheir derMmunsohaftcit bis'ÄUfit.Kn^ 
tritt dif gnww.n Fröste- rtfiHZniihmt.*- Es hat auch «lie*';.Votwwniu^h''',;. 
iu d#iVl»»ge gesetzt die ^liadlu hkcilA'Wilpa Tränspf n tUA Zd hbbjrv?t(?h$o, 
*?^iiHtwindön Wo ^bef der Eif«^C >rekbef Ahf den ih-glän^nnN 
Äbh «6*3 Veru iinduüg■'ggsc>t*fddy>hdie , 
tatioji, «eich, verstärkt \vur«le, iU har au^c 4 ^|,td.t(liif , b die Wider- 
staudiwhighiG in den .nudstc« Füßen ’’’ 

ff-o AitHgängc d. r i m»c. nnchlblgente; Trvii^rt von 

lihfer ^iKiktdmwr uarh weich'- roä ^lleapeiVhT Oonst«'’ 

ti it wn»len, Äpriwhen 3»c*vdr dalTn (Foitsotznug folgt; 

*) Cliivm-gii; >{■•( SB«u^ vmIöü«» igren Im lvm*ge, p«g. >97. 


* Tagesereignisae, 

— AL« Vertreter Busslands anf dem inten^itiimaten btf^/diiscUeU 

Congros8 in Paris sind vom Medidnfdmth der fnspectoT ' • 

hai-Verwaltung von St. Petershuig. Göiiflattath öarotl AIa 3 ’»Jie 11. 
mul Mag . pharm. A. Poehl aMelegirfc wonk-n. 

— Der liU5{K)ctor der Hospitäler der aktiven A^mee y OehöfaFiifajo-e 
K uasiiisk*. ist wegen Krankheit von diesem Posten eutiiobe». 

— J>, Beruh ard Kleherg hat, wie die 5CMcss. Ztg. 

die von ihm bisher bekleidete Stellung riae» Ohetiime* am SttwU- 
hospital in Odessa giertergelegt. Mit der Function. d^ ÖherorsLes 
ist kn seiner Stelle Pr. Heinrichsohn fn j t.raat worden. — 


Mßcellen. 

— Iu Warschau sind an den Pocken Vota t. darmar lu.s zmn I. Juni 
p. 3FJ Erwachsene und 51*8 Kinder «.rkrunkt, von denen 2113 mp. 
äd'd genauen. Per Bestoad hetnsg am 1. Juni 32 resp. SO, 

—'Pie ■pfnikmepidcmic iu London"wc.Ut einen steten Rückgang 
äitif, X»t*r Bestand in den Hospitälern «unk auf 33t gegen in der 
Vorwoche. 

-r- Per inUmatUmlt (Kongress der IrrmArM wird vom 5. bis 
10 . August in Paris tagen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen; de» St. Wladmh^Ord. T'b CL mit 
dm Schwertern: dem in der Heserre der Uiirargcu bei der 3fii.- 
MhI,~V erwaltung der nctivan Apneb steheudon 0 ^'B* Tataese- 
w'ifsch — f, Aw&zeichmjswg i« deji kÄiapfc« mit den Türkwi bei der 
V«jitliebLignng de« Ädupkapassc?. Den Si. Attutn-Ord II, $}*/: 
d. ält, Arßs des Peier»bnrgrT JtafhiU, K txpf nski — £ beauti- 

dore Birmülumgcn in Amte eines etatmässigau. Ordinators der Majtb' 
triiliaii-HcdaiiSTn.Jo 

— üfcnmitfi p-er -phevarzt. des temn. 3ktiL’'Kx^F' 50 und , des 
i^irovrakischeu Mü.-ffalhhoHpitaLs t St,-dt. Krohowski — z. OW* 
aizt des töjnjn. AÜl.-Hosp. Unter ■Behtflsticg hl Seiner Steilung 

heim Pi^iwskf^^h-Afil^HalbhospitaK' der 3 . Arzt, dw Oahb?-Ef}ni- 
paga, Jl.4k B»luhnnh — s. Kit. Schiffsam tlieser' Eqoiiiagä. — 
Nichtamtlich.«* 

BjtiAgßihcjrg:.kBreala»,hat mnnHdi: au die Uui- 
.'v^uft-dt-- ÄtTudshtrrjg: whaft-en.. soll aber denselben ahgeluhbt babetu 
W&k&t 4m Aknh>giscl«a« hüöik in $mmäwz 

om md#ä&iijjdig«s»d«f m ttmi Iwine Anssieht auf ‘.uae baldige Ablifilfc 
drt- M«Oß^'l vorhfiudeu $ejn saß, 

-- Pr.' Pick hat. sich r«.i* Privatihweiit für l^ychmtrie öndSörfiii- 
kraükhcitun in i y rag kabiüiin. 

• ^ An Ou»aenh&ner'« Stelle ist.'Dri.- v. Wipiwart-er n#ph 
Lüttich bernlVn worden. 

— Für den duirdt B Art edf.8 Tod erlebten Lebmuhi Anr in- 

V nevts KBsük m Kielsmd.Piqf. Ö^rnekö in Bern und Prttf, J5&un4er 
! ^ 1 h FVosbnrg hi Vor^chlÄg gebracht wollen. 

S. ~ fc hfth«»lt«AH«tm«^<itogßi IW. Dt. Wiggers in- 
••' tViss* i» diesem Jahre sei« hOjähriges Leliriiriubü.lnin. 


Vacanzcn. M : 

■ 

— lavdfichaflvxrjlsMen im Krebse Itenljamk de© Tawrfe^n 
fb.ur. 0 eh alt: tlßß H- jährl. tmd 200 R. QuavtiergeM Kriinl^i' 
hälfet sind in den 'Viwuftten Bezsrkta nicht vorhanden, Zttr D«r' 
dNbdang köiruMi a Ounto de#fjetenlt« 100 BbU Torausgegcben inir*. 
den, JÄ Afftldö»? frwMQb*. öüö^r Beitllgting d^# ßita^ns lmi 3/*r 

cBep^HCKM« Pencaiisi 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs. 

am 10v Juli 1878, 
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.£«enif.now'*chcB MiHtAr-Hospital.,.. v .199 — 199 

.. U,i... 790 40 634 

K^pi4.ii^iMaiie*Hi>8jÄtai .., y S , t , -'>>. :• : 249 — 249 

OäöajniDt-Sntujcua 37 87 1586 5373 

Unter fe ümxumtZÄhl befanden siet; M. W. Summa. 

^feßseSÄfeijeit' (aM- t iS!saRth. T Tec.} 951 248 1199 

ScärJätiha. .. ......... i2 »8 30 

Tariola . 37 30 65 

Venerische Krankheiten ...... . , 5i# 386 903 

Die Ayrh*t!av?ru der JCMtämpdiVfir. -wurden in der Woche 
von* ö, Jul; bis 10. jrdi beftnihi.-vo». 2^93- Kranke», darunter arüiß 
ersten Mal *oa 937. 


Verlag rea greltiwpf & Hirtel in Leipzig. 

Sammlung klinischer Vorträge, 

redigirt im K v Vofttmumt 

Von der Y, Serie (Heft 121—150 umfassend) «rsr hfeueä- 

Heft 121. ften-fucr, ft fr. smtt i 'Ufam/ih Jtirt * £i*jfer 
und »septüchea Vftuidäeber. 

Heft 122. < F> vÄ Tabivkver^iftuiig. 

Heft 123. {/rpnrir'i/jt frj. ,'Kle'int» Gebttrueyle oder grosse Gebär- 

arjstaiosi? 

Heft 121. Sc}ny>-.'jg<’f^ A. Th, €,, UeberG lauern, 

Heft' 125. //>.*#. V/**/., Heber adenoide NeuJiifduifgen im Vasen* 
j^fceörätime, 

Heft 126> K&kthäm». A .. JDfe .litocli-dtagDiiStifchen Gesichts- 
pttnki* deirl%^fev'^atböU^Üe, 

Heft .$#., fi'rif-ßffy: & ephfütotkiyptor.*wd BruttnVKra- 

;■ äkikiast.. 

Heft t2£r 8mk*, Jl> ?i:,Yetw : *ia$ Thymol und »eine Benutzung 
bei 4er ft« t 4 £ep tischen Wunden. 

Heft 43$. fsttuamhurti f * ml, Heber die gerehwllrige Freilegung 
von grosses GelBssstäimneii nhd deren Behandlung 
mit Cidorzinkeh&rpie, 

Heft 130, IPcil, Üeber den gegenwärtige» Stand der Uehrtt 
von der Vererb»»# der Syphilis. •“ 

Heft 131. VvH;ntfiw>< Ruft., Heber den Hastaaimkreba and di* 
Extirpfttio recti. 

Heft 132. KfnmsvkL IfaHiaM* Üete NeTrendarchpelmetdung 
und Nmmuftht, 

Heft 133. Freund, tt v'h, AU.r.. Fine uetie Methode der$£riürp*~ 
tioa des ganjsen tttexu». 

Heft 134, Liehtheim, L., Hebe? periodische Hämoglobinurie. 

Heft 135. (t&uinh . Affr„ Di« Hydrocele und ihn? Heilung durch 
den Schnitt hei aaliseprischer Wundbehandlung. 

Heft 136—438. Hnjör, Alfred, Die i’asttÄtioö 4er Flauem. {Nicht 
apart stt &tifft# ■ 

Heft, J 39. Martin, FyteifrtchrAAh Frinoijnsß der wißsenechÄftli- 
ch^h ForschtöMt in der Theru|j?e v 

Heft 140, Mt&täerfMfo» and Faastogcu, ihre Gefahren 

und ihre jßekanÄsg, 

Heft 141, Kuevnu'r. k\ . Heber tebefeln’hosfe. 

Preis eines einieliaen Vortrags 75 Pf, 
hei Sobsc-ripe&ö «nt? Atagunse wtixik&SftPt. 

A a s/ührhejir. Prospertc tceMm gratis geliefert . 


MortaSftäts-BfiSleim St PetH^burss 

für die Woeh.e. Y.om 2. Jult b*s 3. 3ulM&78. 

Finwobtiqmhl 069,741. — Sterbofälle {ejf.L Todtgeborene) 587 
fPudtgebtirene 20). I>o.TchscJuijttl)i'ue Sterblichkeit .der IVoch^ 
iltr &&» ganze Jahr berechnet, beträgt 45,57 jjw mille der Dia* 
wobuerzahl, 

Zahl der Srerhefälfe: 

Im Ganzen ;’.,. . a * . ' *5 ; .Jg 7a Ja Ja Ja ^ Ja A 


“• w ' 8 ‘’«Uili Äüi i i i II 

343 244 687117 53 83 21 4 35 &5 #1 42 44 36 15 9 5 
TodeäurSÄch en: 

A. XnfectionB*Kraakheitea: Pochen26, Masern 10, Schftrl&eh 8, 

DiphtheritislS, Crcuj» 2, Tjrph. Fieber 12, Typh. 17 t l^ypb. 

«M. 18, Fehria rccuxreua 21, KeuehhßBten 4 t PuerperaLftcbej 1 8, 
Byseuterle 2, Uholera 1. 

B, Vothemdiendö. Sranätheiten: Apoplexie 13, Meningitis 14, 
ucute Entzünd, der Athmcngsorgane 69, Luagenschwisidsucht 75, 
Gftstro-Inteat.*€atArTh 143, Angeborene .Sduriche 32. Tuberculöite 


Merdngftis 2. 

C. Tod durch Zufall 12. 

D. Selbstmord 1. 

S, Andere ÜrsachoH 120, 


KAISER- 0 U &M-Ji LZ 


Verlag von BralUiSjit & MSHö in Leipzig. 

Die Caeirafios der Frauen 

vom physiologischen und chirurgischen Standpunkte Aas 

von 

Or. Alfred Hegar, 

Professor der öynäkedogie in Fteiburg i/Br, 

VeEBpapier, gr. 6. Sfcgl. Sinband. Mk. 5. — ft. - 
Diftses Werk r welche« gleichzeitig als Heft 136—138 der ?on 
Richard Volkmajis hcrau^egebefoen «Sammlung kiiuigcher Vor 
träge* md»en t den Niebtub»>uu»uten der Sammlung ake- 
nur iu obiger Form * bgegtthea werden kann, wird von oomr 
petenier Sehe, *)8 für die gyäÄkologieohe Wisseneehaft bedeutsam- 
der Beachtung «er Faebgcnow^ß empfehlen. 


ein mji«hiuflihs?odos MitM bablmeii^r ^ulüvrjrhßJtmny wh 
chroBi^^.'4^«?r*'vA-er- «sh| 3^p»jkrunkh<4c^ 
Kai*»rqnell<* in Flasclien b -f- Liter 

EISENMOORLAUGE Bxtmet.) 

Biaentnoorsale Ctiockeuer Moorextrocf .) 

fWT B^uemer und volfstftmiiger Ersatz ftlt Mioorulmoot^ 
baoler, ooth als selbst-ständige f unoittoi rep Vfjrsüglfrber Wir- 
kund und zum Gebrauche in* Haunö undfili Bade-Anstal- 
ten hwoBdewf g^igeet. 

Kisemölneruimoor za Kadern «ml HmecHägeji. 


CimomhlHbiö «J/d Rrechlbren grati?. 

Msttoni & Co., 1.1 Mü&iteini, Franzensbad $pt). 

Eldbrns Niederlage r WIKN', lisjbcii^im % i Tnrkisib« H. 
fcfiis « lütt jfttenra ImM*- 38(4} 


Verlag von Braitköpf & HirtM ia Ltipitig. 

MittbeiluHgeH 

aus der 

chirurgischen Abtheilung 

des Berliner städtischen Erairäenhases is FdsdrkluhtiiL 

Unter Mitwirkung der Herr«« ftpf Rite, Uud MfÜ 

heraUÄgegehe?iW®.. 

Dr. JSax Sdied#, 

dirigtiuiMiRiu Arzte der AbUiöiluag. 84 (1) 

Mit S Bolaachaitten- Wjt Bogt», 1878. gr- 8 brosch, 3 HK n, 

M arienbad laa MÜhanffm Jede Auskunft über diesen 
Curort ertheilt und Lotnyhegtelltingen ui mint &u 9K«#V«flk 
nnlraili »r. ÜSä^, Bmimetxarzt tu Harienbad, 87(6> 

[|"m r I BAI *5 Miauten ron 7.. . ' V-. ■ ■ ■ • 

__ _il n & 9 V93 Fhwdtfuttam 

Eines der ersten Bäder Deutschlands iß Folge seiner, fast einzig in ihrer Art dastehenden Quollen, welche sehr rach *& Kohlensäure, 
an «aliciachea Beatandthoiiea und nm natürlicher Badewärme sind. Aua^erdem Kohlensäurv-Gaabad. Satinische und alkallache Brmiaea an 
Trinkkuren; Molke». Indicatian: HheumaHamen, Lkhiaungen. Neumlgiea, Frcnenktaiskheiten, Scrophulosia, Rhachitis, Hautkrankheiten, 
Hagen- und Danukatimrrbe it«. Saison 1. Mai bis 1 October. Iioch kaum auch vor und imeh dieser Zeit gebadet werden. Jährliche Freonens 
Um. _ . __ __ n (l) 

J^osaoaeHo uensypoio. — C.-Xlerepöyprfc, 22-rc Ixvaa t878r. Bcculd#ccjlr»u tu* R^ttoih 4 ScH*«iD*a, JJmwaicr-Pnoawicr M 5. 


Am Feldznge Heiniheltrft»4e 

machen mt auf die segensreiche Wirkung des Steinbach er¬ 
sehen Verfshrcng (dae sinnrciche Cumbtnation der Schroüi- 
aefeen Diät- mit der PfjeMoitzVhon Wussetkur) bei Venmn* 
dtmgeiir Gicht; Rheuma, BertittötSt, Blutarmuth, Magen- und 
UuterieibalcidoB, aJigemeiner und gtachlecbtlicher Schwäche 
aufinerksam, öcr EiutrHt in unsere trefflich geleitete Anstalt 
jederzeit mögbeb — Nahem durch Steinbacber’a Schriften 
und den gj Ktia m beziehenden IVospekta. Rechenschaftsbericht 

S4 Hofrattt Dr. Steinbaoher’s (i) 

AAturhellanKtaft Brnsnthal (MAnehtia). 
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unter der Redection 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof A. B CE TT CM'ER in DorpaL 


ORKTTEH] 


Verlag der Kaiserlichen Höfbuehhandlüiig H. Schmitzdorff (CARL ROttgeh). 




130. 


St. Petersburg, 29. Juli (10. August) 


1878. 


E. Se*em*BTi: Mittbfdhttigiiö aus der aB&ulaiutfbciiSjö ÄHthdifcßg Üir Ua.utirankfc iw Kinderhrtspital Mimt toti Olden- 
•bnr«. -* Köcher'; Kottee n ab»; dte iävskm&ti.xü aua der *cüv«k Afwsae; — Bzfepoitx Völker &Föat^fchw>m4i aut Lvjtyptawftr&lh m*kr. 
Würdige Heilung, J. Mikn JicarFeber die Besißhu*j$£ö im Giymrim m C«wwba&«*j* ixiu! zur «ept. lefoefcfcu. YißceB*. 


Jiiheanoysky : Ueber die örtliche Anwe»dtf»g des Jod *ur Hesomibn von Beckeeexsudaten. — Sera»v CUovieihuslösaQg' ka Cr»>up. •— 
Jinssisehe medizinische Literatur* — Ah die Msdctetion ßingestmdto Bücher wl Druckschrift**. — Tagesereignisse* — MiseelUn. 

— Nekrolog. — Personal-Nachnrhfai . — Er ankenbest and in den Hüspitiüeru Et, Petersburg*. — Movialit(Uz-Bulletin 67. Peters¬ 
burgs .— Anzeigen. 


Mittheilungen 

«us 0er arobulatorisehen Abtheilung für Hautkranke 
im Kindcrhospita! des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. £. $ esc mann. 

Seit 4 Jahre» stehe ich der ambaJaterhscbeo Abtbeilüög 
Uw Iiaotkraske kB KkderhoÄjntal des Prioseo von Oldeo- 
barg wr und habe in diesem Xmtrmmt Gelegenheit gehabt 
fgsgefäh? 3000 Fähe der vvnjdaedösistaii Eautkraokkeiteu 
2 B beobachten. Gestatten Sie mir, Ihnen einen oähtfren 
Bericht über meine Erfahrungen daaeltost aus de« Jahre« 
1875 und 1876 vorzulegen. 

Es ist aalbßtveratändlicb, dasa ijba Beobachtungen m 
ambulatorischen Patienten nicht m gffMö und eingehend 
ausMeu können, als eg in wissenschaftlicher Beziehung 
wohl wüaachenswerth wäre; indessen kommeo hei der 
grossen Anzahl der Fälle so viel gleichartige Erkrankungen, 
deren Verlauf in den verschiedensten Stadien verfolgt wer¬ 
den kann, — vor, da&> sich dem Beobachter dennoch ein 
recht vollständiges uod klarte Krankheitsbüd darbietet. 
Ausserdem giebt es eine Menge von Krankheiten, in denen 
die Diagnose sofort fest steht und welche in ihrem Verlauf 
gar keinen oder mir geringen Veränderungen unterworfen 
sind. — 

In den Jahren 1875 und 1876 waren folgende Krank- 
.beiten vertreten: 

1) Eczema -- 8Ö7 Fälle 12) Herpes Zoster. 15 Fälle 

2) Ecthyma .... 33 ® 18) Prarigo . ... 6 > 

3) Bcborrhoea. •. 51 * 14) Psoriasis .... 3 * 

4) Intertrigo.«:.. 13 * 15) Pemph^ußöe© 

5) Syphiliden ». .189 * nateruöi .... 3 * 

6j Ery aipelöÄ \% * 16) Abscessusscroph, 

7) Erythema.. - * 12 * cutan, \ .... 48 ® 

8} Varicella . . 00 * 17) Oteeta. .... T 49 * 

9) Urticaria .. .. 10 * I«) Furnocuh,. . . 17 * 

A0>ftubao!a. 6 » 19) Uclaen »erpphu- 

11) Herpes tonsu- loaqrnm .,/„ r . 5 * 

ran» ...... 16 • 20) Södamma«... 6 * 


21) Acne. ....... 6Fälle 31) Phimqsis .... 12FälIe 

22) Pityriasis versi- 82) Paraphimosia . 3 • 

colöt1 • 30) Scabiee : 2 > 

23) Favus. 4 * 34) Purpura:.. . 2 • 

24) Paoaritium cn- 35) IHghüieiitispoat 

ia&eoro___ 4 « vamnam ..; > 2 » 

35) Gvuteum ... 2 * 36) Lupus erythe 

26) Paronychia la- raatosnB..... 2 * 

teralis/ .... 5 « S7) Area Cehu ... 2 ► 

27) Naovns vascu- 88) Atherom* ... l » 

laria 4 * 39; Verrucae;... 5 * 

28) StojüÄtitjfi npjt- 40) Amhustura. . , 14 * 

tliosa. .... 32 « 41) Hydriasig. ... 1 % 

29) Stornfttomycosis 19* 42} Ktinguß umbthd 12 * 

80) BtouiaUtis ulcc- c ~~— „ ~r 

tm ....... 3 . Summa: 1410Fälle 

Eciema. 807 Fätle. 

Wenn unter den Hautkrankheiten das Eczem seiner 
Häufigkeit nach eine hervorragende Stellung einnimmt, so 
ist es ala selbstverständlieh vorauszusetzen, dass die zarte, 
einpfindliche Haut dos Kindes der Entstehung und Ent¬ 
wickelung des Eczems besonder^ günstig ist und giebt es 
in der That wohl nur wenig Kinder, die nicht am Nase 
und Mundj oder hinter den Ohren wenigstens einmal eine 
Bxcöriation oder ein Pustelche» aufzuweisen gehabt hätten. 
Merkwürdig bleibt aber der Umstand, dass in den ersten 
Lebensmonaten des Kindes, wo die Haut doch unstreitig 
am zartesten ist, das Eczem verhäitnißsraässig selten ver¬ 
kommt So habe ich i. B. in den vorliegenden 2 Jahren 
unter 807 Fällen von Eczem, — nur 122 bis zum fften 
Monat, 125 bis zu ewesn Jahr und die übrigen 560 von 
einen Jahr an beobachtet. Unter V* Monat betrug da die 
Anzahl der erkrankte» Kinder nur 4, — bfe zum I. Lebens- 
monat 15, worauf sie etwas zürmhm, aber bis zum 6im 
Monat ziemlich dieselbe verblieb. — Zu erwähnen Ist üöcL 
dass während der ersteo Lebcnsmonate das Eczem selten 
hartnäckiger Natur ist srnd vorwii^Bnd als Vesicülöse Form 
Auftritt; kleine, mit einer weissüch-trüben Flüssigkeit an- 
gellte Bläschen, die meist im Gesicht Vorkommen und bei 
streng eiogchaltener Sauberkeit binnen Kurzem schwinden. 
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Was die verschiedenen Formen de» EczenTs anbetrifft, 
so unterscheide ich nach der Wieaer-Schule 5 derselbe**: . 

1) Eczema squamosum =?' Pityriasis rühr«. 

2) Eczema papulosum, vrrn den Autoren auch E. liehe* 
Beides genannt. 

3) Eczema vesieulosmn — Eczema solare (Willan), 

4) Eczema rubrum seu madid&ns. 

5) Eczema impetigm^um, auch Eczema crustosüui nach 
anderen Autoren. 

In klinischer Beziehung ist es noch zweckmässig als be¬ 
sondere Form 6) das Eczema achtm» anzmiekmem — 

Bemerkt muss jedoch werde«, dass man nur seiten eine 
jede dieser Formen rein mul VtovemiBcht zu Göötcbte be¬ 
kommt, und haben wir um hei der Rubricirung solcher 
corapiu'irter Fälle von dem Grundsatz« leiten lassen, dass 
die überwiegende Form über dte angehende Bezeichnung 
jedesmal zu entscheiden halte. — 

Am häufigsten begegnet man dem Eczema sqwa mosum 
and papulosum rein und unvermiaoht, wohingegen die 
8 letztgenannten, namentlich da$ Ecmua vesicutesum und 
rubrum, so häufig mit einander vereint aozuireffen sind, ; 
dass ich mich durch diesen Umstand veranlasst gesehen 
habe* sie im vorliegenden Vorträge Unter eine Kategorie j 
zusammenzu fassen, mit der wir den Anfang machen wollen. 

JEJcsma intpetigin<tsunt t nt&rtm Und vesiculvswu. J 

Beobachtet worden von mir 577 Fälle. 

Was zunächst die LocaliUB anbetriSt* an der diese Form 
auftritt, so sind Gesicht und Kopf^ sowie der obere Theil 
diss Halses besonders heimgesueht; wir haben ao diesen 
Partieen 444 Fälle zu verzeichnen gehabt. Es folgen hier¬ 
auf 97 Fälle, wo sowohl die genannten Theile als anclb der j 
übrige Körper, wenn auch in verschiedener Intensität, er-* 
krankt waren, and schliesslich noch 46 Fälle, in denen 
banptsächiich die Extremitäten ergriffen waren. 

Obwohl Kfank^ifeform eine so Überaus häufige ist, 
so bekommen wir m doch nur selten in ihrem ersten Ent¬ 
stehen «u GesicM« weil die Veränderungen in derselben so 
rasch von Stötten gehen, dass die Krankheit bereits in ein 
weiteres Stadium eingetreten ist, wenn uns das daran er¬ 
krankte Kind in die Ambulanz gebracht wird. Gewöhnlich 
finden wir dann Gesicht und Köpf, je nach der Intensität 
der Erkrankung, mit dünneren oder dickeren Eitercrusten 
bedeckt, die zuweilen einen ganz beträchtlichen Durch¬ 
messer erreicht haben, da im Allgemeinen jedes Waschen 
für schädlich und unstatthaft erachtet wird. Der Krank- 
foeitsproeeae selbst lässt sich aber beotrtheüeu nach den 
irisch erkrankten und noch im Erkranken begriffenen 
Stellen. Meinen Beobachtungen nach ist der Vorgang fol¬ 
gender: ea achiessßö eine Menge, kaum öteckoadelkopf- 
grosse, weisafiche Bläschen auf, welche dicht nebeneinander 
Stehen, nach einigen Stunden schon platzen und eine ex- 
corjirfce« nässende Flache hintertoen. Neben and zwischen 
diesen Bläschen sieht man auch häufig kleine, zart rothe 
Knötchen sich bilden, welche an ihrer Spitze mit einem 
winzigen Bläschen versehen sind und sich nach etwa | 
24 Stunden entweder zu einer kleinen Pustel entwickeln 
»der ebenfalls zu nässen beginnen und dadurch die schon 
vorhandene Exeoriatkm an Ausdehnung noch vergrüsaern. 
Die herauaackernde Flüssigkeit trocknet zu einer gelb¬ 
lichen Cruste ein, unter weicher im günstigsten Falte die 


UeberhäutuDg der exeoriirten Stelle vor sich geht, was 
jedoch nur selten geschieht Meist dauert das Nassen fort 
und zu der sich entleerenden, serösen Flüssigkeit tritt noch 
eine leichte Eiterung der wunden Hautpartie hinzu. — 
ln Wölnhom Grade die Grusig »p zuhäbräeu, 

wenn *i# eicht Ir&iu&itiif entferntlässt sich teidd 
Im 4\%e(ter WÄnuu mipm§ sich das unter 
Trusten iaKödUehä leeret uöd P& ’4u* reizende und 
ätzende Wirkung auf die schon ohneido kranke Haut aus» 
so dass zuweilen tiefe Ulceratioaen entstehen und an der 
behaarten Kopfhaut z. B. sich zahlrckhe Abseesse bilden. 
"Wird in diesem Stadium der Krankheit nicht ärztliche Hilfe 
gesucht und energisch gegen das Uebel eiögeschritle», 
so findet due Duvrmtmnmg und dm Haut in 

ausgedehntem M&asse statt und kostet es dann viel Mühe 
und Mt die in dieser Art erkrankte Kopfhaut zu heilen. 

Im Gesicht und am Halse kann die Krankheit einen so 
Übeln Verlauf nicht nehmen, indem dte Crusten von selbst 
abfalleo oder auch vom Psuettten entfernt werden, wogegen 
da« durch Semit nrA veralte Kopflmr eis 

■ l&xikitum Kw&ftfrü, Ixufesm 4*n 

E^UrWtiuotfü auch' jtojj $$&}!$-ßW'W$h die CruäteU 

auf touailfew tfeSMöJöfi* fei fa»h£a m auch liier 

Lfebfin|ßsteljcn. an toten «fe • 

r . eind dies .hnmuntTidb die Dm^bUÄg^ der Nagt und des 
Mundes», sowie die Ohrmuschel und die zwischen dieser und 
dem Hinterkopfe befindücbea Partnern ™ 

Einen höchst traurigen Anblick gewährt ein Kind, das 
von diesem Eczema heftig ergriffen Ist: am Kopf Abscesse 
md exeoriirte Stellen, das Gesicht durch nässende, wund« 
Flächen entstellt, theils von Grasten bedeckt, theüs bin® 
dafiegend, durch das nicht zu vermeidende Kratzen blutend 
und schmerzhaft, abgesehen vom Jucken, das dem Kinde 
Schlaf und Buhe raubt, so dass es binnen Kurzem io einen 
ausserordentlich jämmerlichen Zuataad gerätfe, der «idb 
noch um ein Bedeutendem verschlimmert, wenn die Er¬ 
krankung auch auf andere Uautpartieeo übergeht — 
Glücklicherweise kommen diese desperaten Fälle nicht 
häufig vor und meist bei Kindern um’s erste Lebensjahr 
herum; gewöhnlich ergreift die Erkrankung nur kleinere 
Parti een oder tritt als leichtere Form in grösserer Aus¬ 
dehnung auf. 

Am übrigen Körper verläuft der Krankheitsprocess ebenso 
wie im Glicht, jedoch kommt es hier in der Regel zu 
weniger ausgedehnten und tiefgreifenden Excoriationeti- 
Charakteristisch bei Erkrankung der Extremitäten ist, 
dass hier beim Ausbroch grössere Pusteln und Bläschen, 
vorwiegend aber Pusteln za Tage treten, die nach ihrem 
Änfbrecheti bedeutende Exconationeo hinterlassen. Das 
Jucken ist auch in diesen Fällen die unangenehmste und 
lästigste Zugabe ihr den Patienten. — 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch der vtelverbfei- 
teten Ansicht entgegentreten, dass dag Eczem vorzugs¬ 
weise bei schwächlichen und schlechtgenährten Kindern 
vorfeommt; —• ich habe im Gegenfcbeil die Erfahrung ge¬ 
macht, dass die intensivsten Erkrankungen gerade bei 
kräftigen, wohlgenährten Kindern auftraten, — ja, dass 
das Eczem. um tn voller Blüthe zu gelangen, eine gewiss© 
Blutfülle und fitaft des Organismus erfordert 
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Unsore Ambulnn« wird hauptsächlich ron den ärmeren 
Olassen besucht; trotzdem findet man unter den Brust- 
(hindern wahre Prachtexemplare, die aber in den späteren 
Lebensjahren zu den Seltenheiten gehören, offenbar durch 
räe nieht zweckentsprechende Ernährung und namentlich 
den Mangel an Verabreichung von guter Milch. 

4) Eczema papulosum. 173. 

Sowohl diese wie die folgende Rubrik, das Eczema aqua- 
; inosum, betrifft ältere Rinder, — vorzugsweise vom 2ten 
«öd Btea Lebensjahre am Auch bei dieser Form unter- 
acbeiden wir 2 Arten: die erste derselben gleicht mehr 
einem Liehen nnd besteht ans grösseren, bräunlichen Knöt¬ 
chen, die vorwiegend am Rumpf auftreteu, die Extremitäten 
'•her auch nieht versehenen. Sie sind von besonderer Per¬ 
mstenz und zeigen keinerlei Veränderung während ganzer 
Wachen, ja sogar Monate. Wie beim lieben erscheinen 
beim Ausbruche zuerst einige Knötchen, zu denen sich all- 
»BMg immer mehr und mehr hinzugeseüen; doch unter¬ 
scheiden sie sich vom Lichen darin, dass sie sehr heftiges 
J u ck en verursachen und auch bei längerem Bestände nie 
unter einander Zusammenflüssen. Beim Schwinden flachen 
nie sch allmälig ab nnd Unterlassen bräunliche Flecke, die 
4 ESt nach längerer Zeit vollständig vergehen. — Diese Form 
trifft man im Allgemeinen sehr selten an, und hab* ich nur 
0 oder 7 solcher Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt 
93k Kindern von Ober 10 Jahren. Auch in der Privatpraxis 
4und mir nur einige Fälle aa Erwachsenen vorgekommen, 
wo ich anfänglich in der Diagnose zwischen Lichen, SypMMs 
«ad Eczem schwankte. 

Die 2te, häufig anzutreffende Art des Eczema papulosum 
hab’ ich in 167 Fällen beobachtet, von denen 146 den 
Humpf und die Extremitäten, meist mit Ausschluss des Ge¬ 
eichte, — und 22 die Extremitäten betrafen, welche letztere 
überhaupt von dieser Form besonders heimgesneht werden. 
— Auch hier treten zuerst einzelne, kleine, rosarothe Knöt¬ 
chen anf, die jedoch nach Ablauf einiger Tage abblassen, 
während neue Nachschübe folgen, — und überhaupt kleiner 
und weniger persistent als die der ersten Form sind. Hören 
die Nachschübe auf, was jedoch ent im Verlauf einiger 
Woehen zu geschehen pflegt, — so sind die kleinen, nun¬ 
mehr weisslichen Knötchen nur bei sehr genauer Betrach¬ 
tung sichtbar. Das lästige Jucken hat aber damit noch 
nicht aufgehört nnd man findet au den erkrankten Partieen 
zahlreiche Hautabschürfungen und Exeoriationen, welche 
von dem nicht zu vermeidenden Kratzen her rühren. 

5) Eczema iquammwm* 48. 

Vom Eczema squamosum beobachtete ich 21 Fälle am 
CMcht und Kopf, 19 am Rumpf und 8 an den Extremi¬ 
täten. 

Bei dimer Ferm des Eczem’s müssen wir sowohl ihrer 
Entstehung als ihrer Beschaffenheit nach 2 Arien unter¬ 
scheiden. 

Bei der ersten derselben ist die erkrankte Hautpartie 
mehr oder weniger geschwellt, geröthet und mit Schuppen 
bedeckt, neben denen immer auch leichte Exeoriationen, 
• kleine nässende Stellen und Bläschen bestehen. Diese Form 
geht in der Regel aus dem Eczema acutum, vesiculosum 
»and rubrum hervor, deren Endstadien öfters in dieser Form 
jvedanfen. Das Jucken ist mit am ärgsten bei dieser Axt 


des Eciem’s und dehnt sich nicht selten über den gaazoo 
Körper aus. 

Bei der 2ten Art ist die Haut bisweilen wohl auch etwas 
verdickt, gewöhnlich aber blass, trocken, raub und mit 
zahlreichen grösseren oder kleineren Schuppen bedeckt; 
Exeoriationen kommen zwar auch vor, doch meist durch 
Kratzen erzeugt Gewöhnlich ergreift diese Form nur 
kleinere Hautpartieeu und tritt meist selbstständig auf. 

6 ) Eczema acutum. 9. 

Das Eczema acutum ist eigentlich eine Vereinigung vom 
Eczema vesiculosum und papulosum. — Im Allgemeinen 
äussert es sich durch entzündliche Schwellung und Röthuog 
dar Haut, jedoch nicht in dem Grade, wie wir es bei Haut¬ 
entzündungen, z. B. dem Erysipel, zu sehen gewohnt sind. 
Der Audbruch der Knötchen und Bläschen findet gewöhn¬ 
lich plötzlich, im Verlauf von höchstens 48 Stunden, statt, 
nnd vertrocknen die Effloreecenzen im günstigsten FaRe 
nach einem Bestände von 6—8 Tagen. Fieber ist nur in 
sehr geringem Grade, zuweilen beim Ausbruch, bemerkbar 
und schwindet immer binnen 24 Standen, auch das Jucken 
ist nicht arg. In der Regel ist es mit einem Ausbruch 
nicht abgethan, sondern es erfolgen mehrere Nachschübe» 
die acut verlaufen oder auch in eine der anderen Formen 
übergeben. 

Im Ganzen hab* ich 9 Fälle beobuchtet, die sieh sie x 
über den ganzen Körper erstreckten. (Forteetraog folgt) 


tktizen Ober (He Evacuation aus der aettven Armee. 

Von 

Dr. Köcher, 

Oberarzt des Hauptquartiers der activen Armee. 

Seit den Zeiten Larrey’s, welcher während der Napoleonischen 
Kriege grössere Mengen Kranker nnd Verwundeter ans Afrika an 
Schiff nach Frankreich transportirte, wurde nur noch im Krimkriege 
eine Kranken-Evacn&tion zu Schiff nnd über das Meer in grösserem 
Umfange bewerkstelligt. Umsomehr Interesse dürfte daher die 
Evacuation der Kranken nnd Verwundeten bieten, welche ans der 
activen Armee anf der Südseite des Balkan-Gebirges von San-Stefaao 
über das Marmora-Meer nnd den Bosporus in verschiedene Häfen des 
Schwarzen Meeres übergeführt wurden. — Das Interesse würde bei 
dieser neuesten Evacuation nicht nur darin liegen, dass nach einem. 
Zeitraum von 25 Jahren unter gänzlich veränderten Verhältnissen 
nnd Anschauungen wiederum eine Evacuation von erheblichem Um¬ 
fange zu Schiff über’s Meer dem sachkundigen Publicum Material 
fttr eine kritische Beurtheilung dieses Zweiges der Militair-Medicin 
bietet. Es ist mindestens ebenso interessant zu constatiren, welchen 
Effect die Evacuation anf die Armee selbst geübt, welchen positiven 
Nutzen sie ihr gebracht. Denn wir haben hier thatsächlich den 
Fall, dass die Evacuation durchaus nicht nur den Evaeuirten ge¬ 
nützt, sondern auch der Armee in so hervorragender Weise zn Gut 
gekommen, dass man anf Grundlage der Thatsachen wohl berechtigt 
W zn sagen, die Armee sei durch diese Massregel vor ferneren 
schweren Verlusten an ihrem Personalbestände, vor einem voll¬ 
ständigen Znsammenschmelzen bewahrt, sie sei in gewissem Sinne 
geradezu dadurch gerettet worden. — Die vorhandene Anzahl von 
reichlich 51,000 Kranken wurde von der Armee als alleserdrückende 
Last empfanden. Sie überschwemmte alle Sanitätsanstalten, die 
Divisions-Lazarethe, temporären Kriegs-Lazarethe, die Hospitäler 
des Kothen Kreuzes, die bei den Regimentern eingerichteten Re- 
giments-Lazarethe nnd Kranken-Reviere (okoiohrh). Die Kranken 
umgaben die Gesunden überall, waren zum Theil mit ihnen ver¬ 
mischt. Eine solch* kolossale nnd sich immer mehrende Anhäufung 
von Kranken anf bestimmten Punkten konnte nur zn immer grösserer 
Entwickelung von Schädlichkeiten beitragen, zur Verbreitung van 
Ansteckung nnd zum Ausbruch von verheerenden Epidemie«, 
welche den Theil der Armee, der nach Abzug von den oben¬ 
erwähnten 51,000 Kranken noch verblieb, auf ein Minimum vo- 
duciren mussten. Zudem wirkte der Anblick von so vielen sie um¬ 
gebenden Kranken nnd die sichere Voraussetzung, nächsten Tages 
auch erkranken zn müssen, derart deprimirend anf die Trappen, 
dass factisch eine bedeutende Anzahl täglich in Folge nervöser De¬ 
pression eist leicht erkrankte, dann aber, in eine Sanitätsanstalt 
übeigeführt, weg« der erwähnten ungünstigen Umstände in den¬ 
selben, ernstlich Kranke ans ihnen wurden. Es ist also ein nicht 
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"hoch genug anzuerkennendes Verdienst des Oberbefehlshabers der 
Armee, General-Adjutant Totleben, und seines Stabschefe, des 
Fürsten Imeretinski, die Wichtigkeit dieser Frage für die Armee 
richtig erkannt und geschützt, sowie in ihrer Ausführung trotz aller 
entgegenstehenden Schwierigkeiten und Hindernisse mit eiserner 
Energie gefördert zu haben. Denn ohne diese Massregel könnte die 
Armee leicht auf ein Viertel ihres eigentlichen Bestandes zusammen- 
geschmolzen sein und wir eine Centnerlast von Kranken auf dem 
Halse haben, deren wir gar nicht mehr Herr werden könnten. Es 
ist nicht minder ein hohes Verdienst der Feld-MedicinalVerwaltung, 
besonders des Medicin&l-Inspectors Prisselkow, diese Massregel in 
Vorschlag gebracht, den Oberbefehlshaber von ihrem Nutzen über* 
zeugt und fest auf ihrer Ausführung bestanden zu haben. Man er¬ 
sieht deutlich aus folgenden Zahlen, welch’ günstigen Einfluss die 
Evacuation auf die Armee geübt. Während vor derselben in jeder 
Division t&glich 100—150 Mann neu Erkrankte hinzukamen, haben 
wir nach derselben nur 20—25 Mann täglich neu hinzukommender 
Kranken auf die Division. Diese Zahlen sprechen selber für sich I 
Von dem Personal der Evacuations - Commission, welche diese 
schwere Arbeit auszuftthren hatte, werde ich weiter unten reden. — 
Zur eingehenderen Beurtheilung ist es nöthig, zuvörderst einen 
Blick auf die Entstehung und Entwickelung des Ganzen zi? werfen. — 
Die Geschichte der Entstehung der Evacuations-Commission und des 
Verlaufs ihrer Arbeiten ist in einem in russischer Sprache verfassten 
Aufsatz des Dr. Finkeistein niedergelegt, welchem ich mehrere 
Facta und Zahlen entnommen. — 

Die enormen Schwierigkeiten nicht nur beim Uebersteigen der 
Balkane, sondern auch überhaupt beim Vordringen unserer Truppen 
im Herbst und im Winter, bei oft 15—17 Grad Kälte, bei Stürmen 
und Schneestürmen, welche auf den Gebirgshöhen um so empfind¬ 
licher gefühlt wurden, bei Märschen auf zum Theil unpassirbaren 
Wegen, waren fast unüberwindlich. Alles dies galt natürlich in 
noch viel höherem Masse für das Vorwärtsbewegen von Wage n- 
süaen und musste schon früh den Wunsch hervorrufen, Kranke in 
Zukunft auf einem anderen Wege transportiren zu können. Als bei 
eintretendem Frühjahr die Truppen in und um Adrianopel standen, 
als endlich der Waffenstillstand geschlossen und die Armee sich am 
Marmora-Meer befand, da konnte niohts näher liegen als an den 
Seeweg für die Evacuation Kranker und Verwundeter in die Heimath 
zu denken. Dadurch, dass die Uebelstände bezüglich/der Hospitäler 
und Divisions-Lazarethe in dieser Zeit ebenso wie die Anzahl der 
Kranken eine bedrohliche Höhe erreicht hatten, wurde die Frage 
der Evacuation auch zu einer brennenden. Es war fast zu einer 
physischen Unmöglichkeit geworden, die Kranken rückwärts über 
die Balkane zu transportiren. Das Heranführen der Hospitäler, ja 
sogar der Divisions-Lazarethe an die neuen Positionen der Truppen 
war wegen der grundlosen Wege fast ebenso unmöglich. Es gab 
schliesslich auch fast gar keine Orte in Bulgarien, wohin man die 
grosse Anzahl Kranker dirigiren konnte, denn passende Städte und 
Flecken waren keine da, ebensowenig Krankenzelte in der nöthigen 
Anzahl , um etwa mit ihrer Hilfe Hospitalstädte zu bilden. Die 
temporären Kriegsspitäler, welche in Function waren, hatten aus 
diesen Gründen und bei ihrer Ueberfüllung mit 7 ausemien von 
Kranken an Stelle der 630, welche jedes Hospital etatsmässig fassen 
konnte, auch schon fast jede erträgliche Hütte in den Dörfern be¬ 
legt. Der bereits im Anfänge des Winters ausgebrochene Typhus 
nahm durch dieses Aufeinanderhäufen von Kranken grössere Dimen¬ 
sionen an. Die Umstände waren überall dieselben und die Sachlage 
verschlimmerte sich nur. 


Die Feld-Medicinalverwaltnng hatte bereits in der ersten Hälfte 
des Februar einen speciellen Entwurf für die Evacuation zur See 
und per Donau ausgearbeitet und dem Feldstabe der Armee zur Be¬ 
stätigung eingereicht. Bei Eröffnung der Sehifffahrt trafen im 
grossen Hauptquartiere auch die Vertreter des Marine-Ministeriums 
und der Gesellschaft für Handel und Dampfschifffahrt zu näheren 
Besprechungen über den Transport gesunder und kranker Truppen 
in die Heimath ein. Es galt also nun eine genügende Anzahl 
Dampfschiffe aufzutreiben, dieselben in entsprechender Weise für 
den Transport der Kranken herzurichten und in den verschiedenen 
Häfen des Schwarzen Meeres die nöthige Anzahl von Betten für die 
eventuell ankommenden Kranken vorzubereiten. Von der Feld- 
Medicinalvqrwaltung wurde Dr. Finckelstein nach Odessa ge¬ 
schickt, um mit den dortigen Miütair- und Civil-Autoritäten über 
diese und alle andere einschlägigen Punkte zu verhandeln. Bei 
seiner Ankunft daselbst fanden sich indess in Folge Veränderung der 
politischen Lage eine Menge Hindernisse. Passende Kriegsschiffe 
für den Krankentransport waren ebenfalls keine vorhanden, mit 
Ausnahme des Schooners *Bambora» von der Flotte des Schwarzen 
Meeres, welcher sich aber nach der Besichtigung als unbrauchbar 
erwies. — Es blieb also nur ein Mittel Übrig, nämlich Dampfschiffe 
von der Gesellschaft für Dampfschifffahrt und Handel zu miethen. 
Dies geschah. Es wurden 2 Dampfer, *Guntb » und <Bug>, ge- 
miethet, auf ihnen die nöthigen Veränderungen vorgenommen und 
während derselben Zeit die nöthigen Vorbereitungen für den 
Empfang der Kranken in den Hafenstädten getroffen. Zuvörderst 
waren Nikolajew und Feodosia in Aussicht genommen und in der 
Folge noch Odessa und Sewastopol ebenfalls für die Aufnahme 
Kranker aus der activen Armee bestimmt. In Nikolayew wurde 
deshalb ausser dem daselbst bereits befindlichen temporären Kriegs- 
hoepital M 84 noch das Hospital M16 eröffaet. In dem letzteren 


sollten die ankommenden Kranken sortirt, und diejenigen von ihnen r 
welche für einen weiteren Dransport passend waren, nach vorwärt» 
evacuirt werden. — Von der Marineverwaltung wurden ebenfalls 
200 Betten in der alten Seekaserne zur. Verfügung gestellt. In 
Feodosia wurden für die ansteckenden und suspecten Kranken 
Quarantaine-Anstalten mit besonderer Rücksicht auf Desinfectiön 
eingerichtet. Die Kasernen des Regiments Wilna wurden 
zur Kranken - Aufnahme hergerichtet, später jedoch durch neue 
Baracken auf 600 Betten ersetzt. Diese Anstalten wurden mit 
allem Nöthigen versehen, mit Wäsche, Medicamenten, Deainfections- 
mitteln, medicinischem und pharmaceutiBchem Personal. In Niko¬ 
lajew und Odessa wurden Evacuations-Commissionen gebildet, 
welche die eintreffenden Kranken sortiren und bestimmen sollten, 
welche bleiben und welche weiterbefördert werden konnten. Diesen 
Commissionen lag auch die Desinfectiön der ankommenden Schiffs 
ob. — Speciell zu letzterem Zwecke wurde von der Gesellschaft des 
Rothen Kreuzes eine Desinfectious-Commission in Nikolajew gebildet 
und mit den nöthigen Einrichtungen versehen. Am 5. April wurde 
sodann bei der Feld-Medicinal Verwaltung in San-Stefano eine Eva¬ 
cuations-Commission medergesetzt und ein Reglement für die Eva- 
ouation ausgearbeitet. Das Rothe Kreuz schlug Zelte mit 400 Bet¬ 
ten auf, um eine verstärkte Kranken-Aufnahme in San-Stefano zu 
ermöglichen. 

Danach begann man sofort mit der Evacuation der vorhandenen 
Kranken. Früher war nur ein einziger Transport von 284 Kranken 
auf einem Transportschiff, welches leer in die Heimath zurückkehrte, 
befördert worden. Die Thätigkeit dieser ersten Evacuations-Com¬ 
mission dauerte vom 5. April bis zum 10. Mai und war aus meh¬ 
reren Gründen eine recht beschränkte. Es waren viel zu wenig 
Dampfer vorhanden, die nöthigen Hospitäler konnten nicht schnall 
genug eröffnet und für die Aufnahme von Kranken hergerichtet 
werden, weil die Zelte aus den Intendantur-Depots nur langsam eii- 
trafen, ebenso die Baulichkeiten von den Ingenieuren nicht schleunig 
genug hergerichtet werden konnten u. a. m. Daher gelang es dieser 
Commission auch nur im Ganzen 3731 Mann Soldaten und 24 Offi¬ 
ziere bei aller Anstrengung zu evacuiren. Durch Verfügung des 
Feldstabes war in jener Zeit der Transport ansteckender Kranker 
nach Russland verboten. In Erwägung des Umstandes, dass ein 
grosser Theil des kolossal gehäuften Krankenmaterials mit In- 
fections-Krankheiten behaftet war, wandte sich der Feld-Medicinal* 

• Inspector an das gelehrte Medicinal-Comitö des Kriegs-Ministerium» 
mit dem Gesuch, die Evacuation aller Kranken ohne Ausnahme 
nach Russland zu gestatten, weil diese Massregel sonst ihren Zweck 
nicht erreichen, die enorme Ueberbürdnng der Armee mit Krankmi 
nicht gehoben werden könnte. —. Dies wurde gestattet und danach 
die Entscheidung getroffen, sämmtliche Typhöse nach Feodosia zu 
schicken, weil dort bei den Quarantaine-Anstalten auch alle Ein¬ 
richtungen für Desinfectiön getroffen waren. Bis zur Eröffnung der 
Hospitäler in Feodosia und Nikolajew wurde eine Abtheilung des 
Hospitals M 84 in Nikolajew vorläufig speciell für die Aufhahme 
Typhöser bestimmt und dorthin alle in jener Periode evacuirte 
Kranke übergeftthrt. 

Die Thätigkeit der ersten Evacuations-Commission bewies, dass 
sie auf keiner genügend breiten Grundlage ruhte. Ein beschränktes 
Personal mit sehr beschränkter Machtsphäre konnte keine grossen 
Erfolge erzielen. Deshalb befahl der neue Obercommandirende der 
activen Armee am 10. Mai eine neue Evacuations-Commission zu 
bilden. Für die Organisation derselben wurde der Grundgedanke 
festgehalten, dass es für eine erfolgreiche Thätigkeit unumgänglich 
sei, alle Factoren, welche überhaupt am Krankentransport mit- 
betheiligt waren, in dieser Commission zu vereinigen. Dies waren: 
der Feld-Medicinal-Inspector, der Inspector der Hospitäler, der 
Generalbevollmächtigte der Gesellschaft des Rothen Kreuzes und 
der Militairchef der Eisenbahnen. Der Generalbevollmächtigte der 
Gesellschaft des Rothen Kreuzes, Geheimrath Panjutin, wurde 
zum Präses der Evacuations-Commission ernannt. 

Diese neue Evacuations-Commission begann ihre Thätigkeit am 
15. Mai. Von früher her waren die erwähnten 2 Dampfer «Gzmib» 
und «Bug» in Thätigkeit. Drei englische waren inzwischen ge- 
miethet worden, «Sandjand», «Macoonel» und «Armenian». Von 
diesen dreien hatte jedoch nur einer seine erste Fahrt am 9. Mai an- 
getreten, während die beiden anderen noch mit Vorbereitungen be¬ 
schäftigt wareta. Die neue Commission miethete noch drei englische 
Dampfer, «Sumatra», «Asia» and «William Korry», einen italieni¬ 
schen, «Angelica», und von der rassischen Gesellschaft für Dampf¬ 
schifffahrt und Handel 2 Dampfer, «Rostow» und «Asow». Sodann 
wurden auf das Gesuch der Commission vom Commandeuren der 
Flotte des Schwarzen Meeres noch 4 grosse Dampfer zur Verfügung 
gestellt, nämlich «Odessa», «Tscherkask», «Tschichatschew» um 
«L asarew». — Somit hatte die Evacuations-Commission 13 Dampfer 
zur Verfügung. In San-Stefano wurden 3 Hospitäler eröffnet, 
MM 13, 74 und 81. Der Evacnationspunkt des Rothen Kreuzet 
hierselbst wurde um 6 Zelte vergrössert und ausserdem eine neue 
Baracke speciell für die Unterbringung der neu ankommenden Kran¬ 
ken erbaut, in welcher sie blieben, bis die Proeedur der Aufhahine- 
Formalitäten beendigt war (npiexHHft nosoft). In diesen Hospitä¬ 
lern wurden die Kranken sortirt. Diejenigen, welche für die Eva- 
cuation geeignet waren, wurden mit dem zunächst abgehenden 
Dampfboot expedirt und Diejenigen, deren Zustand noch eine wei¬ 
tere medicinische Behandlung erheischte, in andere Hospitäler 8än- 
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FtefitBu’s übergefähft. Damit keme tn gross* Ueberfälhmg der 
KrucuotKontg-Hospitäfer tiad de* Evsscuaiioiwptmkt.es hi San-Stefan» 
eintrat, wurde taglieftr noi aßen Hospitälern and Dmsion^Lw»- 
rotheu d*r activdi Armee tödlich der Balkan» telegraphisch to 
< 'ommis-don gemeldet, wie gross die Anzahl der Kranken io Ihne» 
überhaupt Und wieviel von detföelheu eraeuotiondKhig seien. -~ 
Ueberstfeg diese Anzahl to :ig:?r&-?tefaiA vorhandenen Raum me 
'Unterbringung. m gab. di« ‘ t'omuu&tait telegraphisch»? Drän» nur 
eine brÄie Anzahl Kranker absuaefiiten, die Thmfem M* auf 
wuJtereo Befiehl rarflckattlamii. — Dasselbe geacliafc, wmy ia di*a 
H&feusi&dtett »k« Schwarzen Meere« kein Ptots xur Aafiishate wuh 
ter^r Kranker whaodexi war» Darüber wurde die CottmiifBdoc vo» 
dort ms telegtö-pbisfth; vvraiändigt. Durch eaergisdhe Kaasregeite 
und «f e» Depeschejiwechsd wurde es möglich, m*to Ulkst Odm*, 
NÖtelajew, Sewa#.toj*vi uu*£ Feodosi* die Sache .m zu »teile», das» 
wöchentlich doviel Kranke dort *»%ea{rimeö ssd beherbergt wer¬ 
den koanteft, als alfe Dampfer. dorthin baferitera. fcsaatöfi, 

nämlich etwa JJkiOManii wöebsötl&b. Die g**»ß t&vk$$temgsstyc 
wurde eöiicenüdsoh auf Skw-iftetfan» g^cbteA £<&a Kranker darf 
andera als auf Bestimmung der üown)hf«fe» &ml4täxn auch stets msr 
auf San-Stefano evucttirt wteden. — Ztsr Bt«di}ett»igtmg des Trans¬ 
portes der Kranken ans ften verscUiedotfen Hospitälern hierher 
wurde morst ?m; speefeü eingv.rjcht«t*iT Stuntätazug vub 20 Waggot» 
assfdev .Lmäe Ajiiianopcl -Sau-Stefano in Betrieb gesaut. tHfisesoi 
Zuge wurde epäter noch eh», artres**?, ebmfalis v\® 20 Waggon», 
Marngeftl^T. Ausserdem wurde täglich dem gemischten Zuge au# 
der Stre eke IWiorlu-TschataIdaha-San-Stefa no noch eine sogenannte 
SÄjjitAts-Abtiieünog für iOOKraafcc mgvk&sigt. Dieselbe bestand 
ans Waggons 3, Gase» mit den nöthigen Vorrichtungen für den 
Transport lichterer (starndcr) Kranker. — Beichte alf dweea 
Transp>.»n»ateri«i bei nt gro am» Zufttm Kranker za ihrer Beförde¬ 
rung nicht ans» was einige Mai vorkam, so wurden Kxirazügö and* 
schliesslich ftlr Kräftkeuböförfe.nmg dngeHebobeai, Von den Punk* 
ten, die am Metra gelegeü'wateh, wie Rodosto, ftharkioi, Biakiixa» 
Irikli, tklmo a. wurden die Kranken direct ani dio von San- 
•Stefano aus dorthin entea»dten Dampfet egj|£*ohifft. — Diejenigen 
Truppen, welche aber weder tun Meete noch ao t der Eisenbahn Jagen, 
trauspoitirte» ihre* Kranke bis zn dem. nächsten Punkte, wo sie An- 
ackltus fkmten, auf ihrem eigenen TransporMftafeylal. A, 

All* IS Dampfer der Commission wurden durch eine Sube<sTOmi*w«ft 
auf ihre Seetüchtigkeit ontersmeht, femto$i£r% and danach aweck* 
entsprechend edagerichtex. Der ganaö ÄihiÄsjrÄüa wurde dnreth ein* 
gelegt* Fusabödoß in Zwischendeck* gethailr nicht wen^or als 
8 Fass Höhe. In den untersten S<ihiffisrautn wurden niemals Kranka 
gelagert. K* wurdenj wo nbtbig» Veatilations-SchlÄuche von Segel¬ 
tuch aagebraefet Diese mcfawn vom untersten Schiffsraame bi» 
10 I'tws Ober s Verdeck hinan? und hatten seitliche Octfnangen filr 
alle KAnme, durch weiche »te gingen. Genügend grosse Dampf- 
kficben. Abtptte .■ Vomthskammeni etc . werden eingerichtet. Die 
Kranken warden b folgender Art auf' den Schiffen üntergebracb.t.; 
Für Jtdeci the.üte man eine« R&axn von 3 s >i Fu.«a Breit«. T*/* Fuss 
Länge und 8 Fest Höhe ab. Bei einig**» grösseren Schiffen betrtag 
die Höh* des Raumes im Zwischendeck anck reichlich 10 Ftws. 
Jeto Kranke hatte inithin einen Ätlitaangsr&m» von über 100 Cabik- 
fass. Auf dein Verdeck selbst wurde nur eine gute geringe Ansahl 
der bkhteatoji Kranken untetK*hraekt, #** dass der alletgtöastö 
IhwJ d^aolben frei blieb arm- Benntmjng sämintlicher Krsuaken. Die 
Offeriere wurden in den Paesagier-Cajfiten L und (-lasse unter- 
gebracht. Durch die stets offen gehaltenen Luk*sn und augf bmchteu 
Leinw&ad- oder echot* vorhandenen Holz^Ventilatoren konnte eiau 
«iemlich genügende VunttUtion unterhalten werden. Bö^bequemes 
Ein- und Ausschifffin der Kranken waren ebenffcUs dfe aiHhigeu Ver¬ 
richtungen getroffen; eg wurden bequeme FaUtrv?pjM*n an ifeja Aöas*sß- 
wänden des Schiffes aitgebrueht. Filr Apotheke, Dopöt, Kiichft und 
Abtritte waren besondere Bäume abgefheUf. Jedes Schiff wurde 
nach jeder Fuhrt bei AnkuufV an sein eia tatimmun^ortc einer 
grümllicbAu Desinfectioo unterworfen. SämmtHche Kranke wurden 
&u/ güte, frisch gestopft* Strohsäcke gelagert Und erhielten vor 
ihrer^ Abfahrt; von San-Stefaoo voUständig neue Leibwäsche. Auf 
<Jen kieisorea &h\ßf«n wurde den Kranken nur ein Arzt, auf den 
grösseren deren zmi mitgegeben, soduim 1 Feldseheer (Heilgehilfe), 
12 baitüh^ige SchWestern und 4 Studentiimcu (von der Local- 
Verwaltung d^s Kothen Efeaaes am Nikfdajew)* SanitÄte-Soldateii 
(KrankentrUger), theils vom Inspecfor der Hospitäler, theila von der 
Marineveiwaitung. Auf jedem Schiffe wurde ein jflugcter Offeiier 
iiötteiUrt, weicher als CotuinaodÄSit die Aufrechte?haltung der Hvm* 
reu Kühe und 1 tMuuug yu fiixirwachen hatte. Medicumisote und 
DeginfectionÄUiittel wurden von der Fetd-Hediinmlverwalymg Uhd 
dem Kothen Kroog *u jeder Fuhrt m ausgieblget <^uanytät fetale 
folgt, wie überhaupt *4ieae beiden Institute sich iü di© Eerbei- 
ßchafförg alles Nöthigw für deu Transport tbeüteu. Da# Rothe 
Krem versorgte alle ?k;hiffb cu jeder Fahrt mit The«, Zucker, Wein, 
Spiritus und Tabak. Die Bröäbftmg der Kranken erfolgte auf den 
rascwacheE Schlffesr laut Debef^tutoft; zwischen der Mtllteirbehörde 
und der HeseÜ^ibaft. für Datupfechifffahrt und Händel, au? den au«- 
lftndiatbeti wurde aie roo dem HnspitAl-Inspector der Armee durch 
van ihm bestellte Lieferaste» bewirgt, — Aerst* und Commaadaaitea 
der Sehiffe waren mit *&wt spwieileu Instruniou Versehen.. — 
Erwägt man au», dawr jHs heute, den &. Juli, Im Ganzen 29,W 
Kann evacoiH srardea, wovon, nur 37at auf die Zeit vom 3. April 


bis 10. Mai, 35,26$ Mann dagegen auf die Zeit vom 15. Kai bis 
5, /uli kommen, »5 kann man der zweiten Eracuatioua-CommiesiöS 
eine rege, aaohgemßme und. erfolgreich» Thätigkeifc nicht ab* 
sprechen. Fs fanden «ich besonders in d«r ersten Zeit vielfache 
Schwierigkeiten sowohl bei der öe^haffußg der Dampfeitirffc, als 
auch bei der Be#? haffmtg von Plätzen Ä* die finterbnagong der 
Kranken in de» Hafeustedten des Schwarzen Meere«, Eine Menge 
Irrtbümer und VereebÄU kutneu in testete» .Zeit vor uod nicht «fl« 
Betheiiigte» konnten «ich tekht m die mhiutibse Pünktlichkeit ge¬ 
wöhnen, weiche erfor»b«lAftfe wwr,. «t» Werk diefter ganzen 

complioirten Maschinen* spielen m lm&n> Die Kvactmtion begann 
von Sofia und endete in den StÄdfeo NikolaJew. Ofatm., Ssewnatopol 
und Feodosia. Das der Bewegung war xuta-Stefano, 

Mau sieht leicht ein, welch' nuau?ige*et 3 ßt* ArWc und Pünktüdikcit 
akht nur der ^redem Tammodef-dazu ge* 

hört», um div Bew»gung»sia eriüi-t^ssüelx su der crmchtea groseen 
Ifegviaiüasigkeit zu bringen, mit wefeher »e fvcUs?k vollzogen 
wurden. — Asideter^ite v^m®tehte jeder Verzug, jede Dnrogel* 
wi&ügigfoeft «njfieicb Gerdupfer, ton Taut <;oirtraet msssrte jede« 
ScMff theuev ftot jed»^ tmlvmm Tag e»ted)ädigt werden. Nur die 
gn^e ho währte Sacbkenntnii« de# Prjfeudeftten der Gommiesics®, 
des Gimeimrath Fah judn , konnte im Verejjo mii: den nnausgese««- 
ten BeuiühangEn der i '*mm?8sioß3gil*der dtezet Arbeit Harr werden. 
Di» ußaosgczctet« Ifeberwacbmag aller Kmakealicwegnagen der 
Ho»pHiÖer f der ^aitätjstüge etc. durch 4*& IP^-K(4icuBaLIi»^ 

Dr. FrlzAeik.» w» *lie rastlose ThStigkeLt. der Re^Rmä^bsigteu des 
Röthen KrrttÄ*# bitfmdbst und aü^rorta, dar Äettte In den Svacua- 
lions - Hocpitältirn, Derer, wticbe 4h ^öSchlSNmg feiteten, de* 
Hospital - Inspeebm und seiner Beamteten atfe» dite müsste 
susammeufallea, am den glatten Gang des Gwrtce« m ^rcsöglicben, 
wdcheta ich in der Gestalt, wie ich ihn in. mefenot Klgeisachaft alz 
CVmmifig^JÄsmltglied ans nächster Nähe habe lieohachteis können, 
meine volle Anerkennung eicht versagen kam* Rohm und Ehr» 
den Männern, vrolelte die gtujze Arbeit ihre»Tage«, j% »clbat dt» 
Rahe ihrer Nächte dem 'S -; i vti lluha und Ehre 

aber auch dev Jutdögea^ Amm ond des 

Stabschefs,weietfe,•',g«ßÄ-<b:v> J'iiucipseo Aßderer, 
Alle« daran setsten.- ,wm » • - • u «iiae# bedeuiai* 

de® Thefts 4#? Arme« den Rest derselben vor Krankheit und Dater- 
gang an wahren.. Die Haiaen der führe ich 

Baten au. 

J)k Nftnten der C#mmi?$wn$mifglteäer. 

Präses: i) Der (laomlbevotlmächtigte des m»theu Kreuzes, Oe- 
hnmrath KaTUmcrherrPanjutin. 

2) Der Medicinal-Inspector der Armee, Doctor Prls»eHca tr. 

3) Der Oberarzt des giessen Haaptquartiejs, Doctor Köcher, 

4) Schnftflihrer Doctor Bl«tuenfeId. 

5) XK*r laapecter der HospitÄter; Geuerabafldcr Kossiosky. 

6) Der KBiUirchef der BSsenbahnen, Generalmajor Fürst K a nta- 
kusen. "... 

7) und 8) Zwei Ltxraibe^IhnAchtigte de* Bethen Kreuzes, die 
Hem® Janküli und Pawlow. — 

J2# sei nur noch erwähnt, da»s der Trwmporfc jedes einzelnen Kran¬ 
ken per Schiff im Durchschnitt berechnet etwa 7 */j Rubel rassischer 
€asyea«uwdsnngett (nicht Gold) auf d«n Kopf Wfträgt.. Mit Be- 
köstifUüg, Thee, Wdn, Wäsche und Vömctaug k^mtar auf jeden 
Ktzmm etwa der Betrag von 1Ö—U linbal Fäpwr. — Vergleicht 
mm dramächst die Reramte dieser Kvaraaiäon mit den Resultaten 
der Bh-fccüAtron im Krimkriege, so ergiebt sich Folgendes. Im 
Kleinkriege worden die Kranken auf jämmerlichen, unbequemen 
Wagen ms den Hospitälern an# die Eioschiffongsplätae geführt und 
hatten Während dieses Transporteg zu Wagen durch Stosaen und 
Rüttelö schon soviel ftMxostehea, dass sie daselbat in elendem Zu- 
»t^adu Aktlaogteii. Glückiidi waren noch Diejenigen, welche attf 
Tilgen oder Häageomttea bis ab dm Keerdsnfer geschafft wurden. 
Hier wurde© m in grä^cra Begölboote ohne jede Verrichtung für 
einen Kj-mk*utma«port Ean^r auf den Anders gepackt, worauf 
mehrere sol«fe^ Segelhi^te van ftinffm Dampfer in’s Schlepptau ge- 
tetmsm md mch Kon^tantuiopAl resp. öcutari geführt wurden. 
Üatevwogs war ?m keiner Bequemlichkeit, keiner Pflege, keiner 
*fer die Rede. Die sdiaukeinde Be wegung der 

Fahrzeug»' be*«Bd»rä bat heftigem Winde, war für die ohne jede 
Vorrichtung geä&g«rte« Krank«» nicht nur überhaupt quälend, son¬ 
dern verm^rte dos L^«I«q d*r Fractuitrt«a ganz speciell. Ä ernte 
waten grdtetentb-A ksÄiss vorhandeii, and wenn lieh einmal einer 
ffcM. mt wbt et gewöhnlich »eskrank^ so dos* auf kein» Hilfe von 
ihm m mhtiAn wav, — 3Dd« Vemindeiea und Kranken lagen oft in 
üu&ß e^geöeü ^ter^meseteo, in JEitcx und Jauche. Bei der Ankunft 
an iktetk BoÄrfcimmu&georte kameß sie wiederum in überfüllte Ho- 
ßpitäfer ohne jede Bequemlichkeit und dann mdi ernzr Pause von 
einer Pause von einig m Tagen wiederum auf ein Segelschiff^ welch«« 
sie mek Frankreich «der Eogl&nd führte. Selten einmal war «in 
Xtapfocluff ftr dra Transport vorhaädöa. Scrive und Bauden« 
erzählen, das* di* Kranken traaspo rte aus der Krim jkäoU Konstant- 
nopej oder Scutarf zu dtm Scheaseiicbaten gehörten, was im Krim- 
krfege gesehen warde. Während der fahrt aricr&ukte gewöhnlich 
noch »in TheH der Matswa, so daas die Kranken und Verwundetes 
ihrer letzten Pflege beraubt worden. Baud»ns giobt an, dass auf 
den Tra&spcuteu rwiadi^a der Krim und Konstantmopal täglich 
etwa 200 Mann starben und bei den Kngläadara war es akmliub 
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überall ebenso. N&eh der Angabe von Smi th starben von einem 
Krankentransporte zur See von 1300 Mann im Verlaufe von 48 Stun¬ 
den 51. — 

Berücksichtigt man dagegen die Verhältnisse, unter welchen die 
Evacuntions - Transporte vou San-Stefano aus in die Häfen des 
Schwarzen Meeres von Statten gingen und ihre Resultate, so kann 
gewiss Niemand umhin anzuerkcimen, dass es im Vergleiche mit den 
aus dem Krimkriege eben angeführten sehr gute sind. — Die Kran¬ 
ken sind bei uns entweder auf Sauitatszügeu oder auf den Lazareth- 
wagen der Divisions-Lazarethe in die Evacuations-L&zarethe vou 
San-Stefano befördert worden; nur ein kleiner Theil auf den Train- 
wagen der Truppen und dann waren sie dazu besonders hergerichtet. 
Sodann kamen sie sofort in Hospitalpflege, wurden entsprechend be¬ 
köstigt, rein gekleidet und ihre mitgebrachten Effecten desiuficirt. 
Aus den Evacuations-Lazarethen wurden sie auf Wagen zu dem 
1*/»—2 Kilometer entfernten Einschiffungsplatze geschafft. Hier 
wurden sie in grosse Segelbüte, welche von 100 bis 125 Mann fassten, 
eingeschifft und auf die keinen vollen Kilometer von der Brücke auf 
der Rhede liegenden Dampfer Ubergeführt. Dort fanden sie ein 
gutes Lager bei guten hygieinischen Bedingungen, gute Nahrung, 
Pflege und ärztliche Behandlung. Es war darauf von vorn herein 
Bedacht genommen, entweder Marineärzte oder doch wenigstens an 
Seefahrten gewöhnte Aerzte für diesen Zweck za bestimmen, damit 
die Kranken nicht wälirend der Fahrt in Folge des Einflusses der 
Seekrankheiten der ärztlichen Hilfe beranbt würden. Der Umstand, 
dass anf alle 29,000 per Dampfer Evacuirte nur 29 Todesfälle, also 
Vio Procent, kommen, ist ebensosehr ein Beleg dafür, dass erheb¬ 
liche Schädlichkeiten während der Fahrt auf die Kranken nicht ein¬ 
gewirkt naben können, wie daraus hervorgeht, dass jeder Fall für 
die Evacuation mit Sorgfalt und Sachkenntnis ausgewählt wurde. 
Bei der grossen Menge Kranker ist es andererseits natürlich, dass 
man keinen gar zu grossen Spielraum bei der Sortirung derselben 
hatte. Bei den Schiffsmannschaften sind einzelne Erkrankungen, 
aber kein einziger Todesfall vorgekonunen. Diese Verluste lassen 
sich natürlich auch nicht entfernt mit denjenigen der Verbündeten 
im Krimkriege vergleichen. Ich bin natürlich weit davon entfernt 
zu verkennen, wie sehr verschiedenartig die Verhältnisse waren, 
unter welchen damals die Verbündeten und heute wir evaeuirten. — 
Es ist begreiflich, dass, wenn wir eine solche Menge Schwerverwun¬ 
deter, wie damals z. B. die Franzosen, zu evaeuiren gehabt hätten, 
auch wir einen weit höheren Procentsatz an Verlusten verzeichnen 
würden. Andererseits steht es aber auch fest, dass wenn wir eben 
so schwer Verwundete oder Kranke, wie die Franzosen hatten, mit 
der Sorgfalt und überhaupt in der Weise transportirt hätten, wie ich 
es oben beschrieben, wir dennoch niemals eine so kolossale Mortalität 
zu beklagen gehabt haben würden, wie sie von den französischen Aer- 
zten als die Folge des Mangels an jeglicher Einrichtung und Pflege etc. 
beschrieben wird. Aus der Krim und Varna nach Konstantinopel- 
Gallipoli sind nach Scrive evaeuirt worden iiu Ganzen 115,000 
Mann, wovon etwa 23,000 Verwundete, und auf dem kurzen See¬ 
transporte sind stets reichlich 10°/o mit dem Tode abgegangen. — 

Von San-Stefano aus in die Häfen des 8chwarzen Meeres werden 
nur, wie oben erwähnt, die Kranken und Verwundeten derjenigen 
Truppentheile evaeuirt, welche sich südlich der Balkane befinden 
(also vou Sofia ab bis San-Stefano mit Einschluss Jamboli-Slivno). 
Die nördlich vom Balkan stationirten Truppeu haben ihre Eva« ua- 
tions-Etappenstrasse einerseits von Schipka Uber Üabrowo-Tiruowo- 
Bjela-Kustsehuk und andererseits Kasgrad-KuBtschuk. Hier kom¬ 
men sie zusammen und vereinigen sich noch mit der Wasserlinie 
Widdis-KikopoL Lowtscha-Plewna evaeuirt ebenfalls aufNik<»j»ol 
und Kustschuk ist der Centralpunkt, wo Alles zusammenflieset und 
zu Wasser weiter befördert wird. Der Transport auf der Donau 
wird folgendermassen vermittelt. Es wurden 4 grosse Barken 
(Fahrzeuge, auf welchen die Donau-Dampfschifffahrts-Gesellschaffc 
die auf diesem Flusse zu befördernden Güter verladet und von 
Dampfern schleppen lässt) von der Donau-Dampfschifftährts-Gesell- 
sch&ft erworben und in Pesth durch Aufbau von Hospital-Baracken 
von sehr praktischer Einrichtung mit guter Ventilation auf ihnen 
in 4 schwimmende Hospitäler, jedes anf etwa 300 Mann, verwandelt. 
Dies geschah auf Kosten der Regierung. Diese übergab die 4 so¬ 
genannten Sanitäts-Barken nebst 2 Dampfern, die dazu bestimmt 
waren, die Barken zu bugsiren, der Gesellschaft des Rothen Kreuzes. 
Letztere hat nun diese schwimmenden Hospitäler in gewohnter 
splendider und praktischer Weise eingerichtet, mit ärztlichem Per¬ 
sonal, Barmherzigen Schwestern, Kleidern, Betten, Wäsche, Wein, 
Thee, Medicamenteu. kurz mit allem Nöthigen versehen. Dieselben 
machen nun ihre Fahrten auf der Donau von Widdin bis Galatz in 
der Art, dass 2 den Fluss hinauf- und 2 hinunter fahren und auf der 
Fahrt in letzterer Richtung von Widdin ab in Nikopol, Sistowo- 
Simnitza, Kustschuk. Ginrgewo (wo Kranke des 11. Corps, welches 
in Rumänien steht, ausgenommen werden) anhalten, Kranke auf¬ 
nehmen und nach Galatz führen. Von Galatz aus werden die Kran¬ 
ken in Sanitäts- oder Personenzügen per Eisenbahn nach Bender 
befördert. Man sieht, dass also auch hier für eine regelmässige 
und ausgiebige Evacuation gesorgt ist. Die Sanitäts-Barken sind 
seit Mitte April im Gange. Ich habe sie bei Gelegenheit ihrer feier¬ 
lichen Einweihung eingehend in Augenschein genommen und mich 
von ihrer trefflichen Elinrichtung überzeugt. Ich glaube, dass Alles 
in hohem Grade zweckentsprechend auf denselben hergerichtet ist 
mit einziger Ausnahme vielleicht der Ventilation. Ich weiss nicht, 


ob diese sich als ganz genügend erweisen wird, was wir jedenfalls 
später erfahren werden. — Einer näheren Beschreibung dieser 
Sanitäts-Barken und ihres Wirkens enthalte ich mich in der Voraus¬ 
setzung, dass einer der auf denselben thätigen Aerzte durch eine 
eingehendere Arbeit darüber detaillirte Nachrichten geben wird. 
Hier nur soviel, dass die Nachrichten über die Resultate der Eva¬ 
cuation auf der Donau durchaus befriedigend sind. 

Es liegt mir fern, sowohl unsere Evacuation zu Schiff über's Meer, 
wie auch den Krankentransport auf der Donau als etwas Voll¬ 
kommenes hinstellen zu wollen. Sehr wohl sehe und weiss ich, dass 
ihnen noch viele Mängel anhaften. Ich kann jedoch nicht umhin 
hervorzuheben, dass besonders die Evacnationen zur See gegen die 
früheren so unendlich besser sind, dass man ihnen unmöglich seine 
Anerkennung versagen kann. Vor Allem möchte ich darauf hin- 
weisen, dass die 25 Jahre seit dem Krimkriege doch nicht ganz un¬ 
genutzt dahingegangen und dass, wie auf allen übrigen Gebieten 
der Militair-Medicin, man auch gelernt hat besser Sorge zu tragen 
für eineu Krankentransport zur See. Man ist auch hier mit Erfolg 
bestrebt gewesen, dem Transporte den grössten Theil der Schrecken 
und des Elends zu nehmen, welcher früher von ihnen unzertrennlich 
war. Man sieht, der humane Sinn unserer Tage ist soweit erstarkt, 
dass selbst die grossen Kosten, welche zum Beispiel mit einer wohl- 
organisirten Evacuation zu Schiff verknüpft sind, kein unübersteig- 
liches Hinderniss mehr bilden, wenn es gilt, für die Opfer des Krieges 
za sorgen, dAs Kriegselend zu mildern. — 


Referate. 

Völkel: Bruststichwunde mit Lungenvorfall; merkwürdige 
Heilung. (Berl. kl. Woch. H 7, 1878.) 

Aus einer ca. 1 Centimeter langen, unter und parallel der 8. Rippe 
verlaufenden Stichwunde in der linken Achsellinie ragt ein taubenei¬ 
grosses, dunkelrothes, prall elastisch anzufühlendes Stück Ein¬ 
geweide (Lunge) hervor. Der Prolapsus selbst unverletzt; die Blu¬ 
tung Bteht, Luft-Ein- und Austritt beim Athmen nicht nachweisbar, 
was aber gleich nach der Verletzung stattfand. Linkseitiger Pneumo¬ 
thorax, die untersten Lungenpartieengedämpft .Schmerzen in der linken 
Seite. Versuche, den Prolapsus zu reponiren, misslingen. Eisumschläge 
unmittelbar auf den Prolaps, innerlich Nitrum, entsprechende Diät, 
absolute Ruhe. Im Verlauf von 14 Tagen schwinden Fieber, Luit 
und Flüssigkeit aus der Pleurahöhle; keine Athemnoth und Schmer¬ 
zen, Allgemeinbefinden gut. Der Prolaps vergröseert sich in den 
ersten Tagen in Folge des Hustens ein wenig, wird dunkelblau und 
consistenter; am 3. Tage werden statt kalter feuchtwarme Um¬ 
schläge verordnet. Der Prolaps bedeckt sich mit üppigen Granula¬ 
tionen; am 12. Tage Verband einmal täglich mit Acid. carbol. 0,12 
Ungt. Glycerini 30,0. — Am 15. Tage Prolaps nur noch haselnuss- 
gross, am 28. kaum noch erbsengross. Energisches Aetzen mit Lapis, 
bald darauf Verheilen der Wunde. 

Dass das Lungengewebe äusserst unempfindlich, bestätigte sich 
auch in diesem Fall, wo man am Prolaps herummanipnliren und ihn 
ätzen konnte, ohne dass Pat. die geringste Empfindung hatte. 

Hin. 

J. Mikulicz: Ueber die Beziehungen des Glycerins zur 
Coccobacteria septica und zur sept. Infection. (Ctbl. f. 
Chirurg. 19.) 

Ein Zusatz von 2—10 % Glycerin zu guter Nährflüssigkeit ve?• 
zögert den Anfang des Fäulnissprocesses (24—48 Stunden bei Zim¬ 
mertemperatur!. Diese Verzögerung dauert nicht allein länger bei 
12—15 %, sondern es kommt dann überhaupt nur zu einer unvoll¬ 
kommenen Entwickelung von Fänlnisorganismen. Ein Znsatz vou 
20 % Glycerin verhindert die Entwickelung von Bacterien und damit 
die gewöhnliche Fäulniss vollständig. — Schon vorhandene Vegeta¬ 
tionsformen der Coccobacterien werden von Glycerin getödtet. Es 
ist dieses aber einerseits vom Procentgehalt, andererseits von der 
Temperatur der Glycerinmischung abhängig. — Zwischen 50—95 
Glyceringehalt tritt diese Wirkung annähernd gleich and zwar bei 
50® C. in 2—3, bei 40® C. in 12 Stunden, bei 30® C. in 7 Togen und 
bei Zimmertemperatur in 5—7 Wochen ein. Die Wirkung ist unter 
50 % schwächer und hört bei 30 % auf. — Ferner fand M. bei seinen 
Versuchen über die septische Infection, dass es Fäulnissflüssigkeitan 
giebt, die ein ehern, durch Bacterien erzeugtes phlogogen and 
pyrogen wirkendes Gift enthalten. Die lebenden Formen der Cocco¬ 
bacterien prodneiren dieses Gift im Infectionsherde durch Zersetzung 
des serösen Exsudats fort and fort und bedingen hierdurch das Fort- 
schreiten des Processes bis znm Tode. Dieses von den Bacterien pro- 
ducirte chem. Gift ist löslich in Glycerin — seine einmalige Wir¬ 
kung beobachtet man, wenn man Glycerinfiltrate oder Glycerin¬ 
mischungen mit abgestorbenen Fäolnissbacterien injicirt. Durch 
solch einmalige Wirkung wird der Organismus nicht getödtet. — 
Frische Wundflächen vermag mau somit durch Glycerin vor Fäul- 
nissprocessen zu schützen. Wenn aber durch Anwesenheit von 
Bacterien putrides Gift sich gebildet, so ist Glycerin als antisepti¬ 
sches Mittel unbrauchbar, weil es das putride Gift löst, nicht zerstört, 
und weil es in die Vegetationsfälligkeit der Bacterien bei der Tem¬ 
peratur des menschlichen Körpers zu vernichten in grossen Quanti¬ 
täten gebraucht werden müsste. A. 
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V tu cp m Jftti an xi o n k y: Ueber die örtliche Mwet» 
itf'n« Äes Jö4 aräy B^socptioo von B^ckßhfixsüdiieit, 
Aaide* gyjfltk. Klinik »i. Prof. Btmky in Piag, (Vierteljahr*- 
fifc h oft für pract. Hei&iutäc J87&. M. tt) 

30-F&ll6;:'wttr&&. mit mg&mmU’m n&to&mt 'ü»d < äusseren jfofi- 
anstjklfr 4^ h; ßiit Af^lktttioa von Jodtinktur a«f 4i^' 
d«ß CoBttfij und aef Si'heidf'n^wriJije sowie auf die BaueMecke^ 
briiaudrifc« Ttfe ftesorptioH. des Jod wurde chemisch Uach^WteseA. 
Ib ti Fällen tiftrvhUft&ndigi Heikng ein, 14 wurden genasen und 
ß n&gcheilt Hit. 

Su-ron.: rrhbtk«li«ml^mig hei Croup, <st. Lou» mm*. %* 

... Joum. 487b ,M 2,) 



.ipitf* «Hipsr Therapie g«wv*d.- Vovf Mümfin,%n?$* j&ftüf öä 
ikiTtk das < iiluj i rkihj i^pio rh;ij de« lAutM? 'xn. ¥ 


Russische medictniscbe Literatu**. 

H IcS, JftaigtBikfcjs ÖbdRHasJ# ;<*«.'• 

Xtrfcrtvte mniBÜikcxsftzcigcu. 

lrx. Wratnchcfcmija Weifomonj. Afc V; 

ÄHTO, Mediaibski Ääf) 

' ioh»!»** f». A Taub»'!: >u,< d-m Tagriiuck eüM» jfyj&j 

cnönfßfta jF.jvn. i 

Ä. b. BofS.bi’tiskiv Powe -Typhus und DerinjCfeition. 

* • fc ' j knt«i*^fuwcoll <|er «.teeriuihaft- St. PeXtfeköf^f^t ,\r 
ttfbfcßä her Ä<n*ie ? / • • . 

4) tL T*ebetfcTjhnMß'■ '(3&Dcf MotphinWUWU*' und *rin» 

B*h«üdhu>g. • 

An die fiedacliön eingesandte Blichet* und Druck« 
schritten. '••. ' ■■'.$. 

~~ Vei £**p h j J1 $ 

ptn ix iwz, _ München. ' T 

'te Tteut*&h*** AfuKU. Mir 

Äfed^iA(»ekf> pfcu, «&I v#. 

nwi Gerhard ifnMlV&k L J 
187R. Voit *»» V. L. ffigsfeWÄ. 

..X /'" 4‘4^-P*' .of d,onble ivikd X »jr'Sn-*. l»jt JJi. 

tuRdWtt. 4t It Mi* 4. TTUÖSortltiBS iH' tbf* 

. Aru^voh (?ynßrotAj^vr»]} 187.8- 
, " • *' ' : ■■* > }<*&*■■ .^f ti*. Aun!-*> • • 

/C. <:;htt.4wick. M. it 
;y.‘rsk^K<vt,. 4.f $878. 

5; ~ t>v. zs8ia Ci>v»Ji«5n da tatU- AE 5/ 

^ ^ M * iVbö>.bdi a 11 *1! oo - V ar »u a ä in VI es.. Bafooloua, 3S7ts 

m M 


I TagesereigiMSse. ■ 1 

—*■ t )i(i'4¥^0My^ .dl. VerVrtmwJfi^ *4^vi&r'W NfiM^foruMjf 

tyyd Az?#*, in Kft&f l wir&., .fti,«. 

kVitii. virhj-'x \ito 5^|*.o-ni4<«r L#rg-tm .m %*&*$$&* 

B#*r,fckfci* .dw' 'Oeaeb^yfebm önd ao$ V>'*tt^ä't€bWi^ 
Tftg»; ixiter, .•noü> 'S2^16> .6:e$tüir(btr o^t/dtäUiiu wtrdti*, 
xr* ttitmr Aefidottiu^ i?4 dei 1 ?Aiu*taud £fi*r^fiy 
-k dop Attr.ntafoÄ titfjt -doa ^aUjeß.Hs'' K'fusei* diV Rufan^ä uiftf 
ileu. Ä^Oxstm. wHfr{>u>ffiW 

•for &utz*iH deiiAiliv aut dir\'1T'itJi».*, ii> weltJ>eo die 

wejiloit soilifl. fericfjt a-ind- »§ . 
wrfdirfcb kKivtnnK <Jr^e?fe 4^- 

V.w^frx»>. r^MJtiikA 6t«ijtuik*u Auwraitv, v«*b d8* 

Jit^orö dvppeltea Anj&ss v> >v*n^> tlafii«;b (flh 

uä 4 Atebeta' nivh% coÄü^tjid oxktt!r^eßi«<iit wid Tety 

|Ntrgt. iÄfeß, 


Miscellen. 

— Wk vor etiii^er 2eit (of. ^ 21,. S, 178 der 

"W**ck«TisciirA iiVit r die Sterblichkeit- an tktriibral* 

teboyk öa(b den Ermittoltmgnu 4or ♦Tr^wilihßhaÄ 

für Oebnrß^iÖStvtn Ikrliü» ebettav'gifc»«^ wie dJü4ii (i«f 
cjfhabJkh gt8#?r ö4» an den lAdkon ist. JSat Erga»*tuig JX>- 
tb**ikßgpu öuiutshrufcu wir dar Xenksebnffe, wiWsfc tevb dib v»^ 
Ltbotutnviliti^r OeficJliichaft ^.v^Uttß' 

»(?e4i X'HgwU iitteiessantc ZaJUeii • Filr den jetscige« icre'^iAyhexL 


StMV dk? Mhmlitli I^rperalÄe? jskiikk mit ¥tmm* 
oder im W .(HW Qrmm ^mtkewolmeni s?t«rbeöJ^tßeh lißv-^0 Frauen ’ 
nute t iiiü Lükhzn i«t aisu jokdestÄßs ernenn Fößipeiuifißher g estoi- 
bt«. E« tilteit von de» ijß gewiil^viit^ihig'Oii A£ter .gestorbenes 
Fratn« igf(i döe»iu ErkfAnkun^en juün t>j$*r, 

— Iftirüt die neneÄte iSl11h\lwt^Jß,d i «üns, das Megaphon, »rdlfea 

sek wetitfrig# Fmaueti In den Stand geaetet weiden, me ich w&chstea 
Tone dentlkh zw v^asebrnen. Dasselbe ifast &ioß in dewelbea Weise 
Tein 1^wejk5r4fSntXe®1^ ^ie das Ojwtingii»« vom Kurzeiebtiiten 
gebraueijt wird.; wie dieses an di./ Angen, wird jenes wulatföhr 
gelegt und iatMkiÜ küaöi ^r dsw; Oft* ebenso regiüirt weiden, mt 
die Sehkraft vermittelst d^g Jur das 'Auge. Dhb Megaphon 

conee»tiriit den aohali taid i^mtWc Um in beliebigem Owde, so 
das# jodtyr Ton, wenn Bbthig, fünfzigK^l verstärkt vei»^hi»4wr wird. 

— 1» den Tagen vom 12> --l-i. Äng»Mt ßsudet iß. Daria auch ein 

'Uifartwtiw&er für $crkbiHf.he Medkin unter d«si Vor- 

sdtjte 4>v,yerg je’* statt. An dnn^iben 3Cogen wird auch ein inter* 
ikitMfat&r' Ct/xgtf'as ilkt'r dm tirffttichet/ JJmist bei der Armee im 
Seide b^tbeu uwJ unter Ahtkreiß» zieh mjt der *n£ Am Schlachte 

■ foiäv w tefetendtaHülfe, mit Methode, die Äenbihnea 

ml Brr Material zmu XronspoTt der Verwundeten und Kmnken zu 
boncftrmu aait der Stellung dor freiwiUgen Ge^öiiaehaften fhr Aran* 
kenpfiege et*?>. be*:>Ä4%en. 

-: In Knglund ist nn Juhre 1877 di t Srlattlmiss nur Vwwctkm 
nur in folgenden Fdilen enheilt worden, iß England and Srbottlajuf 
sind 20, in Irinad 8 ^iunbnwsscheine ansgesteflt worden. Dh? für 
bestimmte Zwrtke gewahrten B*:«eheini>rungeii waren folgende: Air 
Experimente Wi Voüeeungea 14 ;■ mr-ExpajSmvnte yhne Ähwemdang 
von Äimrstltetiea 7., mit der ßuUnnuüg. das Thier v*.-r dein. Ende der 
Naroose za tödten 12; für ExiArnDenTe rm Hiuoten. Katzen, Pferden, 
Moultbieren oder Eseln f>; bi-hüiK Erweiterung der Kenntnlaae iuroh 
Bestätigung iUterer Entdeckungen 2. In Irtssnd sind im Gamma ^ 
JiesiiJieinigungen für ViMsectioncn mit der Bedingung,,. das Thier vor 
dem Endo der Karcose zu todten. ansgestelU worden. Von de« 

f rieren 1?hieren sind nur 6 gebrascht wf/rden, 2 in t^linbnrg, 3 fli. 

onddn, I.iu Manehester, The Daneet tilgt - hinzu, der vot&efefctf 
Sport deAFisciimia ftlgci wiibmut2—JTilgen den Thierenia^hrSchmers 
und Leiden zu, hJs alle englischen Phygiologeu ihnen in einem ganzen 
Jahr voiursAsfch hkWi« ’ ffk in, W. nach The Lancet.) 


Nekrolog. 

— Am 23. Jttli veustarb in Pawlowgfc "bei St. Peterkhu 
MdjmrÄtir Dr. Jnjfuz von Stuben dor ff, Der VetÄtert*^ 
geboren am W. A pril 181t in Perusn, wo sein VArcr Kanftnanh und 
Rnthsherr war, hesnehte die Krekscbnle dnaelhst und das Civm- 
tmöSJS> iteDnqi^ und besogAai auf die ünirefiütäv Dorps«;, wo «?• & 
te labten T$2y--1S36 : Medien «rpdirte. Nhch:ErlÄtiguög..det : jte*' 
borg**des wurdest, als MilituirAm bei dem Etappen4: (>imiian< io des 
T^btdskisehen Öyiuvvmewiente, 4*3? heim i. sibirischen 'Linien* 
IhtiftBhm und der CftöioaSstöhf^nle in Tobuisk v 1839 beim 3v sihm« 
selten; IJaten-Bataiihm und. der Kosaken-Schnle in .Omsk angestrdltu 
tm JAhre irUU wurde er zara Onünator, patter zum Oberarzt des 
Aill|tft)rh<)8pitai& daselbst ftiiigtrte darauf 1844—1848 n\a 

Ar«t imi $m JWwK4tddwii^ereaen im Qmmmment Jiwimisk 
«ad siedelte isn Jetztgenaamten . Jäte nJ* Bcumtei fiir hesuadeeö 
Asftr&fce im Medicinaifsteli fei der C>herrerwait»ng vns Oatsihitiefi 
sachJakntek Uber, avonatrte 1888 Ksih dna Mtnisteriimja dt® 
Dmem bei derselbe» aad ilomiciiin« von 1853 bis itft&in 8t. Peter«’ 
ireig. Im Jahre tbhO xu» i'iviTOöhveriiftur von Jakutgk ernnnnt, 
nahm er 4883 seiaa Dimißtsion, privatfeDte 1883— (865 in 8t. Pete!* 
burg v 1865—186Ö in CamiPtatt und lebte seitdem wieder tit 
St Petersburg, woselbst er Mitglied des CuTatorenratha der Ah* 
stejrcn \bt Kaiserin Maria und t nrater de» KaDiüdii-Hoapilals War. 
8t. machte uftturwiseenschaftlichc Raii*eb iii Sibirien, war Ehien- 
nutglied «ihr rusalHchen geogruphnrnheß Oeeeifechafr., früher ge* 
h&hrr^f C^m^KavteriR der pmw&UtAmf*6, 4w AAwdä®se äsr 
Wissehschaftenv des Keiserlicbeu bntanischeu Gartens »u St % Peters¬ 
burg and Mitglied der deute^hen xmliefeßn öeseXlaehafr. m 8t. Peters¬ 
burg, Er litt seit mehrere^ Jahren «a der Stembrankhuit, imd 
nnterwarf rieh daher der Operation der Lithotripsie. «n deren 
Folgen, in Verbindang mst einem alten Berxfehler, er starb. 


Personal-Nachrichten. 

A ril 11 i che. 

— Ot'd&teVerleihungen. De* St, A*n&x~Ortien II* Ol, : dem 
(löuvernementarMedieinalmspeetot von Estland, wirkl. St.-B. Falk, 
Und demObem«t der SArat^wwrlten lendftehafUteheR Woldthätigkeita- 
Amit^te», St.-B. Kos&iithAl. 

— Befördert: zuw wirfcUcfceh Btaidsrath : der wi. Prof, der 
Chirurgie an der msdico-chirmg* Akademie, Bugdanowaki, — für 
Aurisfeieb®4*g« 

N i dhtamUic h » v 

— Professor 8keda in Wien befindet rieh bereits in de? Bease- 
mrig. Pie gichtischen Schmmen treten seltener auf und der 
Krättezuütend hat rieh soweit gebessert. Jans er schon lAglich 
auriXhrr. 
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Krankenbestand in den Hospitälern 8t Petersburgs; 

am 23. Juli 1878. 


M. W. Summa, 

Obuchow-Hospital. 633 240 872 

Alexander- < 3S7 95 332 

Kalinkin- « — 395 395 

.Peter-Paul- « 211 179 390 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 69 234 

Marien-Hospital. 293 239 582 

AuBserstädtisches Hospital. 263 130 393 

Eoshdestwensky- < .. 35 20 55 

Hikolai-(Mllit&r-)Hoqdtal (Civilabth.) .160 35 195 

Klinisches > * * — — — 

Zeitweilige Hospitäler . 370 10 360 

Aüsschlags-Hopital. 16_1 5 31 

Summa der Civilhospitäler 2382 i427 3809 

Nikolai-Kinder-Hospital.. 22 38 60 

Kinder-Hospital d. Pr. ▼. Oldenburg... 64 73 137 

filisabeth-Kinder-Ho8pital. 21 22 43 

Summa der Kinderhospitftler 107 133 240 

Seemenow'Bche8 Militär-Hospital. 211 — 211 

Nikolai-Militär-Hospital. 759 48 807 

Kalinkin-Marine-Hospital. 221 — 221 


Gesammt-Summa 3680 1608 5288 

Unter der Gesammtz&hl befanden sich: If. W. Summa. 

Typhase Krankheit, (abd., exanth., rec.) 854 245 1099 

Scarlatina. 8 i9 27 

Variola. 32 24 56 

Venerische Krankheiten. 516 392 908 

Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


Tom 16. Juli bis 23. JuÜ besucht von 2481 Kranken, darunter sum 
ersten Mal Ton 1015. 


MortaiRits-BDfletin St Pthr ih u » 


für die Woche vom 9. Juli bis 18. Juli 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbef&lle (excl. Todtgeborene) 533 
(Todtgeborene 91. Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
xCLr das ganze Janr berechnet, beträgt 41,38 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Im Ganzen: 


Zahl der Sterbefälle: 


* w - s*- 311! I ± sU i I 

313 »0 533111 54 86 19 6 23 51 38 55 43 36 11 


i ? ! 

* 8 iS 


5 7 


Todesursachen: 


A. Infections-Krankbeiten: Pocken28, Masern 5, Scharlach 5, 
Dipfctheritis 7, Croup 1, Typh. Fieber 5, Typh. exanth. 14, Typh. 
abd. 20, Febris recurrens 20, Keuchhusten 2, Puerperalfieber—, 
Dysenterie 1, Botz 1, Hydrophobie 1, Milzbrand 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 7, Meningitis 19, 
•cute Entzünd, der Athmungsorgane 64, Lnngenachwindsncht 57, 
Gastro-Intest.-C&tanrh 110, Angeborene Shwäche 26, Tuberculdse 
Meningitis—. 


C. Tod durch Zufall 11. 

D. Selbstmord 2. 

X. Andere Ursachen 126. 


Vorlag von Anglist Hfrsdtwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Der Alcoholismus 

seine Verbreitung und seine Wirkung sowie die 
Mittel ihn zu bekämpfen. 

Von Sanitäts-Rath Dr. A. Baer. 

1878. gr. 8. Preis: 16 Muk. 87 (1) 


Bad Hra-Ragoczi lei Halle a; S. 

in Deutschland. 

Die Stickstoffgas-Inhalationen heilen die destructiven Lungen¬ 
krankheiten (Tuberculose u. 8. w.) überraschend schnell-; nicht zu 
weit vorgeschrittene Fälle, bei denen lange Zeit die besten Kurorte 
vergeblich besucht wurden, oft in 8 Tagen. Ueber die Hälfte der 
Fälle wird geheilt . Der Erfolg stets in 14 Tagen zu beurtheilen. 
Jeder Kranke ist sich den Versuch schuldig. Die Kur da« ganze 
Jahr. , 86 (3) 

Dr. Stembrück. 


M artern fernst Im Blhmen. Jede Auskunft über diesen 

Curort ertheilt und Logisbestellnngen nimmt an flfdlel- 
malratli Dr. Kisch, Brunnenarzt in Marienbad. 87(5) 


Saxiehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

~ Das Gehaltreichste und WiHuanwU aller BittarwäMW — 

analynrt durch Liebt* 1870, BnnMn 1876, Freaenlus 1878. 
Urtbeiie ärztlicher Autoritäten: 

Prof. Dr. Zdekauer, St. Petersburg: «von »uen mir 

bekannten Bitterwässern ist das «Hunyadi J&nos* unstreitig 
das wirksamste. 

Prof. Dr. v. Botkin, St. Petersburg: .ich hätte die 


Ueberzeugung gewonnen, dass die Wirksamkeit den bereits 
durch andere Aerzte constatirten Erfolgen entspricht. * 


Prof. Dr. Chalubinski, Warschau: «Bietet bei änstu- 

ehern Gebrauch solche Vorzüge, wie kein anderes Bitterwasser.« 

Prof. Dr. Kosinski, Warschau: «Nimmt ohne wider- 

rede unter allen Bitterwässern den ersten Bang ein. 

Prof. Dr. Szokalski, Warschau: «verdient unter allen 

Bitterwässern unstreitig als das Vorzüglichste geschätzt 
zu werden. 

Prof. Dr. Virchow, Berlin: ^4^ 

Prof. Dr. von Bamberger, Wien: «Mit ansgezeichne- 

tem Erfolg bei allen jenen Krankheitsformen angewendet, 
in welchen die Bitterwässer ihre Indication finden. > 

Prof. Dr. Wunderlich, Leipzig: «Ein ganz vorzüglich 

wirkendes, ausleerendes Mittel, nicht unangenehm zu neh¬ 
men, und dem Magen unschädlich.» 

Prof. Dr. Spiegelberg, Breslau: «Habe keines der an- 

dem Bitterwässer so prompt, so andauernd gleichmässig 
und mit so wenigen Nebenstörungen wirkend gefunden. > 

Prof. Dr. Scanzoni v. Uchtenfels, Würzburg: «ziehe 

ich gegenwärtig in allen Fällen, wo die Anwendung eines 
Bitterwassers angezeigt, ausschliesslich in Gebranch.» 

Prof. Dr. Friedreich, Heidelberg: «Lässt in Bezog anf 

Sicherheit u. Milde seiner Wirkung nichts zu wünschen übrig, i 

Prof. Dr. v. BuM, München: SÄ““*' 

Prof Dr. v. Nussbaum, München: «Bringt schon m sehr 

kleinen Dosen den gewünschten Erfolg.» 

Prof. Dr. Kussmaul, Strassburg: «Empfehle ich bereits 

seit Jahren als ein schon in mässiger Menge sicher wirken¬ 
des Abführmittel.» 55(7) 

Das •Hunyadi Jänos Bitterwasser * ist zu beziehen ans 
allen Minera/wasserdepöts und den meisten Apotheken. 

Der Besitzer: Andreas Saxiehner, Budapest. 


AÄc h en er Bäder. “Di" 

Sommersaison seit 1. Mai. 66 (d 


Wasserversendung von stets frischer Füllung. 

ßosaoxeuo ipnypom. — C.-IIerepÜyprz, 29-roInu 1878r. Bucannucnu von Eüttozx & Schneider, Newskt-Peospect J§ 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petewb. 
Med« Wochenschrift betrügt pro Jzhrnng 
mit Zustellung 8 Rbl. (rare Ausland 
82*/* Mb.) — Inserste verd. 12 kop. (40 pfg.) 
Ar die gespnlt.Petitsetleoder deren IUnmbe¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. »Ile Bnchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beltrige sind an einen der Redaotenre Dr. 
E. Moritz (St. Petersburg, Obuchow« 
Hospital) urd Prf. A.Boettcher (Dorpat) 
oder an d ; e Verlogsbandlaog: Kaiser). Bot- 
bncbbandlnng H. 8ehmitsdorff (Carl 
B 611 g e r) Hewsky-Prosp. 6, einsusenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 
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DRITTER] [JFAHRßAsO, 


J\Ö 31, St. Petersburg, 5. (17.) August 1878, 


"T n k - J t: W . keich: Die Refraction der Augen you 1259 Schülern uni Schülerinnen in Tiflis. — E. Sesemann: Mitteilungen aus der 
ambulatorischen Abtheilung für Hautkranke im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. — Referate : Prof. Huguenin: Einige Be¬ 
merkungen über die Typhus-Epidemie in Kloten und Umgebung. — J. Arnold:.Die Abscheidung des indigschwefelsauren Natrons im Knorpel¬ 
gewebe. — Prof. Heine: Ueber operative Behandlung der Pseudarihrosen. — J. Nevins Hyde (Chicago): Ueber die Immunität von 
Müttern, deren Kinder mit Syphilis behaftet. — R. Abbe (New-York): Ein Fall von Jodpurpura. — Westphal: Eine mit merkwürdiger 
Beziehung zur Menstruation verlaufene Geistesstörung. Anklage wegen Mordes der drei eigenen Kinder. Schwierige Benrtheilung des Ge- 
inüthszustandes. — Büch er-Anzeigen und Besprechungen : Prof. A. Hegar: Die Castration der Frauen. — Russische medicinische 
Literatur . — Tagesereignisse. — MisceUen. — Nekrolog . — Personal-Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern St. 
Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen ._ 


Oie Refraction der Augen von 1259 Schülern und 
Schülerinnen in Tiflis» 

Mit besonderer Berücksichtigung der Augen 
der Armenier und Georgier. 

Von 

Dr. M. Reich. 


Eine im Interesse der Geographie der Augenleiden und 
der Localhygiene unternommene Untersuchungsreihe ergab 
manche interessante Resultate/ welche ausführlich in mei¬ 
ner russischen Arbeit im Medizinski Sbornik, herausgegeben 
von der Kaukasischen raed. Gesellschaft Kt 27 niedergelegt 
sind. Aus dieser Arbeit, deren ausführlicher detaillirter 
Charakter besonders für Tifliss, dessen Jugend und Päda¬ 
gogen gilt, theile ich Folgendes mit. 

Die Untersuchungsmethode war, kurz gefasst, folgende. 
Die Schüler mussten die Buchstaben meiner durch eine 
Petroleumflamme erleuchteten russischen Snellen-Tabellen in 
einer Entfernung von 9 Metern nennen; die Refraction wurde 
durch Gläser bestimmt; alle Untersuchten wurden ophthalmo- 
skopirt; auch die geringsten Grade der Myopie wurden zur 
Myopie gerechnet; mancher Accommodationskrampf,ich ver¬ 
hehle es nicht, wurde wohl zur Myopie gerechnet (was 
zweifellos bei vielen anderen Autoren auch der Fall war). 

Von allen Untersuchten waren Russen 51 %, Armenier 
25%, Georgier 15%. Von den 1259 waren Myopen 29%*), 
Hypermetropen 34%, Emmetropen 42 %, Amblyopen und 
Astigmatiker 5%. 


Es waren 
Myopen: 


Es hatten hohe Grade 
der Sehschärfe 

(V = */e und mehr): 


Im classischen Gymnasium .. . 

34 % 

16% 

Im weiblichen Gymnasium .. . 

29% 

— 

Im Alexander-Lehrer-Institut 2 ) 

11% 

64% 

In der Stadtschule. 

8% 

52% 


In der ersten (jüngsten) Classe hatten die meisten Myo¬ 
pen (13%) — die beiden Gymnasien; die wenigsten (0%) — 
die Stadtschule. 

In der obersten Classe hatte das classische Gymnasium 
71% Myopen, das weibliche 40%, das Alexander-Institut 
15%, die Stadtschule 21%. — 

Fast ausnahmslos waren unter den Armeniern und 
Georgiern bedeutend mehr Myopen als unter den Russen 1 ); 
so z. B. im classischen Gymnasium waren unter den Russen 
30% Myopen, unter den Armeniern 38%, unter den Geor¬ 
giern 44,5 und unter den Juden fast 46%. — In der Stadt¬ 
schule unter den Russen 2 %, unter den Armeniern 14 %, 
unter den Georgiern 14 % Myopen. Im Alexander-Institut 
unter den Russen 8 %, unter den Armeniern 25 %, unter 


den Georgiern 10% Myopen. 

< Rechnen wir alle Myopieen ‘/so und weniger zur Emme- 


tropie, so erhalten wir: 

Im classischen Gymnasium . 
Im weiblichen Gymnasium. . 

Im Alexander-Institut. 

In der Stadtschule. 


Myop. 

Hyperm. 

Emmetr. 

11% 

33% 

51 % 

12% 

34% 

48 % 

4% 

22% 

70 % 

0% 

46 % 

52 % 


Im Alexander-Institut — kein einziger Fall von Myopie 
höher als V 20 . — Im classischen und weiblichen Gymnasium 
bildeten höhere Grade von Myopie (grösser als V 20 ) 17% 
und 21 % von allen Myopen. 

In der obersten Classe fanden wir: 

Im classischen Gymnasium .... 71 % Myopen. 

Im weiblichen Gymnasium .... 40% • 

In der Stadtschule.21% » 

Im Lehrer-Institut.15% » 

Vergleichen wir die Refraction (hinsichtlich der Myopie) 
der Augen der Schüler des classischen Gymnasiums mit 
derjenigen der St. Petersburger Gymnasien (nach Eris¬ 
mann) und anderer Gymnasien Europas, so sehen wir, 
dass es viele Gymnasien giebt (Wien, Frankfurt, Schaff. 


4 ) Würden wir, wie Cohn, alle Myopieen, schwächer als */»•» srar 
Emmetropie rechnen, so erhielten wir statt 29% nur 10%! 

*) Schüler, alle im Alter von 17—22 Jahren. 


! ) Was der einzigen diesen Gegenstand betreffenden Angabe (von 
Maklakow [Moskan]), welche auch von Nagel und Arlt citirt 
wird, widerspricht. 
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hausen, Luzern, Wiesbaden), in welchen die Zahl der Myo¬ 
pen im Mittel grösser ist; wir finden aber kaum ein Gym¬ 
nasium (ausser den jüngst veröffentlichten 100% in der 
obersten Classe in Heidelberg), in welchem das Procent der 
Myopen in der obersten Classe 71 % erreicht, wie wir dies 
im classischen Gymnasium Tifliss* sehen. — Wahrscheinlich 
hängt dieser Umstand theilweise auch mit der grösseren 
Anlage der Armenier und Georgier zur Entwickelung von 
Myopie zusammen. 

Was die Zahl der Myopen in der untersten Classe betrifft, 
so ist dieselbe im Tiflissschen classischen Gymnasium (12,8%) 
zweifellos kleiner als in St. Petersburg (15,8% — Eris¬ 
mann), und also noch viel kleiner als in den Wiener Gym¬ 
nasien, wo das Procent der Myopen 33,4% erreicht! 

Eine geringere Anzahl von Myopen in der untersten 
Gymnasial-Cla8se (als in Tifliss) wurde gefunden in Bern, 
Frankfurt, Königsberg, Luzern, obgleich die Untersucher 
auch sehr schwache Myopiegrade in Rechnung brachten 
und obgleich das Alter der Schüler (ausser dem Luzerner 
Gymnasium) dem der Schüler des Tiflisser classischen Gym¬ 
nasiums fast ganz gleichkam. 

Die Zahl der Myopen ist also in der untersten Classe in 
Tifliss (Gymnasium) nicht geringer als in allen anderen 
Gymnasien weniger südlich gelegener Städte Europas; 
denn, wenn wir auch die schwächsten Myopiegrade aus- 
schliessen, bleiben in der untersten Classe doch noch 7 %, 
also doch mehr als die 4,3% in Frankfurt und 1,5% in 
Luzern. 

Jedenfalls aber ist die Zahl der Myopen in der untersten 
Classe des classischen Gymnasiums in Tifliss Heiner ah in 
den meisten Städten Europas . — Um desto mehr Be¬ 
deutung gewinnt das Wachsen der Myopenzahl von 12,8 % 
(7 %) bis zu 71 % (36 %) in der obersten Classe. 

Noch mehr Myopen als im Mädchen-Gymnasium von 
Tifliss (29 %) wurden in Mädchenschulen nur in München 
(49,2% — Bürge) gefunden. 

In der Stadtschule fand ich nur 8% Myopen, oder — 
wenn wir mit Cohn die schwachen Grade zur Emmetropie 
rechnen — sogar 0 %. Also jedenfalls weniger Myopen als 
in allen Elementar- und Mittelschulen von Breslau, Wies¬ 
baden, Dorpat und Wien. Die Sehschärfe der Schüler = % 
und mehr bei 52 %. 

Im Alexander-Lehrerinstitut (Alter der Untersuchten 
17—22 Jahre) nur 11% Myopieen (oder nur 4% —bei 
Elimination der schwachen Grade). In demselben Alter 
im Gymnasium 64 % } im Mädchen-Gymnasium 40% Myopen! 
Sehschärfe =: 9 /e und mehr bei 62,5%. — 

Unter den Classendamen und Lehrerinnen deB Gym¬ 
nasiums fand ich 62,5 % Myopen. — 


Ein für mich sehr interessantes Resultat fand ich bei 
meinen Untersuchungen in Folgendem. 

Ich untersuchte nämlich den Augengrund aller 1259 
Schüler und Schülerinnen, was andere Untersucber nur 
vielleicht ausnahmsweise gethan hatten, indem sie nur alle 
Myopen und alle Amblyopen ophtbalmoskopirten. Dabei 
fand ich Veränderungen der Aderhaut (Coni, Menisken, 
atrophische Bilder die Sehnervenpapille grenzend) in 25 bis 
51 %, also seltener als z. B. Erismann in St Petersburg 


(95%), Pflüger in Luzern (69%) v Ott und Ritzmann in 
Schaffbausen (59,3 %) u. And. 

Myopie ohne jede sichtbare Aderhautveränderung fand 
ich bei 59% im classischen Gymnasium und 49% im 
Mädchen-Gymnasium, in der Stadtschule und im Alexander- 
Institut noch öfter (75% und 67%); dies ist wieder viel 
öfter als z. B. in Luzern (26—34% ohne Coni-Pflüger); 
in St Petersburg wurden Myopen ohne jede Aderhaut¬ 
veränderung nur bei 5 % (?) derselben gefunden. — Bei 
hohen Graden von Myopie waren im Mädchen-Gymnasium 
aus 18 Fällen M. höher als l /t s ohne Aderhautver. 4—also 22% 

* 19 * M. l /i8 bis ‘A* • * 9— • 47% 

* 44 » M. Vi* • V* 0 * * 25— • 56% 

Wenn wir Pigmentsichel und Anfänge von Farben¬ 
veränderungen der Choroidea an der Sehnervenpapille 
nicht zu den Aderhautveränderungen rechnen, und zu letz¬ 
teren nur ganz deutliche Sicheln (Menisken, Coni) und 
sogen. Staphylome l ) rechnen, so ist die Zahl der Myopieen 
ohne diese Veränderungen noch grösser. In diesem Falle 
finden wir im classischen Gymnasium Myopen ohne sicht¬ 
bare Aderhautveränderungen bei 75 %! 

Bei Hypermetropie fand ich Aderhautveränderungen in 
27—38%; bei Emmetropen in 32—36%. 

Von allen untersuchten Schülern und Schülerinnen über¬ 
haupt fand ich Augen ohne sichtbare Veränderungen der 
Aderhaut am Sehnerven — bei 80 % (in der Stadtschule 
sogar 87,2 %). 

Das in Tifliss verhältnissmässig häufige Bild von Myopie 
ohne sichtbare Veränderungen der Aderhaut und der Sclera am 
Sehnerven zwingt uns die Voraussetzung zu machen, dasa 
es in vielen Fällen für die Entwickelung der Myopie Be¬ 
dingungen giebt, welche ganz verschieden von denjenigen 
sind, welche für die gewöhnlichsten gehalten werden, d. h. 
verschieden von der Myopie-Entwickelung durch Ver¬ 
längerung der Augenaxe von vorn nach hinten, beruhend 
auf Dehnung der verdünnten und erweichten Sclera und 
Choroidea am Sehnervenstamm. Das Procent der Myopieen, 
die sich ohne Coni und Menisken entwickeln, ist so gross, 
dass eine solche Voraussetzung mehr als wahrscheinlich 
erscheint. 


Mittheilungen 

aus der ambulatorischen Abtheiiung für Hautkrank» 
im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. E. Sesemann. 

(Fortsetzung.) 

II. 

Was die Therapie der Eczeme anbetrifft, so müssen wir 
es uns gestehen, dass, was ihre vollständige und endgiltige 
Heilung anbelangt, — wir oft recht rath- und muthlos da¬ 
stehen. Dies ist so zu verstehen, dass wir im gegebenen 
Falle die vorliegende Erkrankung wohl zu heben im Staude 

4 ) Ich vermeide absichtlich den Ausdruck «Staphyloma posticum», 
weil mit dem Begriff Staphyloma doch immer die Vorstellung einer 
Ausbuchtung nach hinten verbunden ist; die ja doch bei verhfiltniss- 
mässig geringen Aderhautveränderungen gar nicht da zu sein 
braucht. 
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and, nicht aber in der ziemlichen Mehrzahl der Fälle 
neuen Ausbrüchen und Reddiven Vorbeugen können. 

Auf dem Felde der Therapie ist seit Hebra wenig Neues 
und Nützliches zu Tage gefördert worden. Wir sind auch 
jetzt noch hauptsächlich auf eine äusserliche Therapie an¬ 
gewiesen; von all’ den inneren Mitteln und Garen, die so¬ 
wohl vor als nach Hebra angepriesen worden sind, hat sich 
gegen das Eczem noch keines als wirklich wirksam be¬ 
währt, so weit meine Erfahrung an Kindern und Er¬ 
wachsenen reicht und so oft ich dieselben auch wieder ver¬ 
sucht habe. 

Das Arsenik sowohl für sich, als auch nach Wilson in 
Verbindung mit Eisen, besonders aber als Tinctura Fowleri, 
wird noch immer sehr fleissig gegen das Eczem verschrieben 
und gebraucht; — wenn aber nicht zugleich eine äussere, 
zweckentsprechende Behandlung eingeleitet wird, so ist ein 
Erfolg nur selten zu constatiren. Leidet der betreffende 
Patient zugleich an Blutarmuth, Appetitlosigkeit und son¬ 
stigen Zufällen, gegen welche Eisen und Arsen erfahrungs- 
gemäss von grossem Nutzen sind, so werden diese Medica- 
mente im. gegebenen Falle, indem der ganze Organismus 
gestärkt wird, — auch auf das Eczem günstig einwirken. 

Nun treffen wir aber das Eczem, wie schon früher be¬ 
merkt wurde, in der Regel an vollsaftigen und gesunden 
Individuen, und richtet man in diesen Fällen mit Arsen 
allein als auch in Verbindung mit Eisen garnichts aus. 
Einigermassen günstig wirken bei intensiven Fällen und 
kräftigen Patienten alle Mittel, die den Stuhlgang be¬ 
fördern, und wird es dieser Wirkung wohl auch besonders 
zuzuschreiben sein, dass in neuerer Zeit das Zittmaon'sche 
Decoct, wie z. B. von Veiel in Cannstatt, so warm empfoh¬ 
len wird. 

Wenn ich oben die Ansicht aussprach, dass wir dem 
Eczem, was Beine definitive Heilung anbetrifft, öfters rath- 
los und ohnmächtig gegenüberstellen, so soll damit nicht 
gesagt werden, dass wir Dermatologen nicht dennoch dem 
Patienten von grossem Nutzen und wirksamer Hilfe sein 
können, indem wir seine Leiden erleichtern, lindern und 
ihm damit eine einigermassen erträgliche Existenz ver¬ 
schaffen. — Ich kann nicht umhin, einen hierauf bezüg¬ 
lichen Ausspruch von Hebra zu citiren, — derselbe lautet: 
«Zwar haben meine therapeutischen Studien des Eczem’s 
auch noch nicht dahin geführt, jedes Eczem schnell, sicher 
und angenehm (tute, cito et jucunde) seiner Heilung ent¬ 
gegenzuführen, allein ich glaube, ohne unbescheiden zu sein, 
es wenigstens dahin gebracht zu haben, dass wir mit gutem 
Gewissen von unserem Heilverfahren sagen können, dass 
dasselbe die überwiegende Mehrzahl der Eczeme heilt, — 
in allen Fällen grosse Linderung verschafft — und in keinem 
Falle schadet.» — 

Was die Therapie des Eczem's speciell bei Kindern an¬ 
belangt, so ist es von der grössten Wichtigkeit, dass man es 
mit einer vernünftigen Mutter zu thun hat, die genau und 
gewissenhaft die Verordnungen des Arztes befolgt und aus- 
führt, welche gerade hier besonders zeitraubend und lästig 
sind und viel Geduld und Beharrlichkeit erfordern. 

Obgleich das Eczem bei Kindern vielleicht noch hart¬ 
näckiger als bei Erwachsenen ist, so befindet man sich bei 
der Behandlung ihnen gegenüber und namentlich bei jün¬ 
geren Kindern bis zu 1 Jahr doch in einer vorteilhafteren 


Position, indem die Behandlung nicht durch äussere Ver¬ 
hältnisse und Umstände behindert und erschwert wird, wie 
sie bei Erwachseneu oft ganz unvermeidlich sind. 

Die Hauptaufgabe des Arztes wird bei der Behandlung 
des Eczem’s immer darin bestehen, das lästigste Symptom 
dieser Krankheit, das Jucken wegzuschafien oder zu ver¬ 
mindern; so lange dieses fortbesteht, ist das Kratzen auf 
keine Weise zu vermeiden und beeinflusst dieses den All¬ 
gemeinzustand besonders ungünstig, indem es das Jucken 
noch vermehrt und durch Verletzung der kranken Haut 
ausserdem noch Schmerzen erzeugt. — Zur Linderung des 
Juckens stehen uns nun mancherlei Mittel zu Gebot, unter 
welchen aber der Carbolsaure unstreitig der erste Platz ge¬ 
bührt, sei es, dass man dieselbe in Form von Salben oder 
als Umschläge in Verbindung mit Bleiwasser und Glycerin 
anwendet. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass es nicht so viel 
auf das zu gebrauchende Mittel ankommt, als auf die Art 
und Weise, wie dasselbe in Anwendung gebracht wird. So 
ist es mir öfters begegnet, dass Kranke sich an mich ge¬ 
wandt haben, welchen die richtigen und passenden Mittel 
angerathen und verschrieben worden waren, ohne indessen 
den gewünschten Erfolg bewirkt zu haben, — offenbar 
allein daher, weil ihnen nicht genau genug das Verfahren, 
welches sie dabei zu beobachten hatten, — angegeben wor¬ 
den war. Gelang es mir doch häufig mit denselben, bereits 
angewandten Mitteln zum Ziel zu gelangen, indem ich dem 
Kranken genau angab und anzeigte, wie er zu manipuliren 
hätte. Ich betone hierbei ausdrücklich das •angeigen» 9 
denn selbst die genaueste und ausführlichste Beschreibung 
wird oft nicht recht begriffen und noch häufiger sehr arg 
missverstanden. Bei uns im Kinderhospital ist es daher 
Regel, dass die geschulten Wärterinnen im Beisein der 
Mütter an den erkrankten Kindern das Waschen, Einreiben 
und Verbinden vornehmen, um ihnen das ganze Verfahren 
recht anschaulich und verständlich zu machen, und wie oft 
kommt es trotzdem vor, dass die angeführte Manipulation 
eu Hause doch falsch ausgeführt wird. — 

Gehen wir jetzt zur speciellen Behandlung der ver¬ 
schiedenen Formen des Eczem’s über, so ist das Verfahren, 
welches wir in der Ambulanz des Kinderhospitals befolgen, 
im Wesentlichen folgendes: 

1 . 

Beim Eczema vesiculosum, pustulosum und impetiginosum 
ist es in erster Reihe nothwendig, die vorhandenen Crusten 
und Borken abzulösen, zu welchem Zwecke entweder Carbol- 
salbe oder das Hebra’sche Unguentum diachyli messer¬ 
rückendick auf Lappen gestrichen wird und diese dann auf 
die erkrankten Stellen applicirt werden. Darüber kommt 
dünnes Firnisspapier und das Ganze wird dann mit Flanell 
oder Bomasöbinden möglichst eng anliegend bewickelt. 
Nach einigen Stunden wird der Verband abgenommeu und, 
nachdem die kranke Stelle mit warmem Wasser und Seife 
gereinigt worden ist, wieder erneuert, was, je nachdem die 
Secretion der wunden Flächen eine geringere oder grössere 
ist, 2 bis 4 mal täglich wiederholt werden muss. — Die 
Application dieses Verbandes ist, mit Ausnahme der vorde¬ 
ren Partieen des Gesichtes, überall ausführbar; hier sucht 
man sich dadurch zu helfen, dass man die Pfleger anweist, 
die betreffenden Stellen immer und immer wieder mit Salbe- 
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zu bestreichen und dadurch das Erweichen der Crusten zu 
Wege zu bringen, was wohl ein unbequemes und lästiges 
Verfahren ist, das man aber einschlagen muss, um den 
beabsichtigten Zweck zu erreichen. — Das Waschen muss 
anfangs sehr zart ausgeführt werden, aber nach einigen 
Tagen schon sind die wunden Stellen so weit verheilt, dass 
man damit energischer beginnen kann, und wenn dadurch 
auch leichte Blutungen und ein stärkeres Hervorsickern 
des Secrets verursacht werden, so ist dies von keiner Be¬ 
deutung, indem der vorübergehende Reiz, welcher durch 
das Seifwasser und das Reiben hervorgerufen wird, an und 
für sich schon eine heilende Wirkung ausübt. — Leider 
hält es schwer in unserem Falle die Mütter hiervon zu über¬ 
zeugen. — 

Hat das Nässen zum grössten Tbeil nachgelassen, so 
pflegen wir auf die nicht mehr wunden Stellen nach dem 
Waschen vor Application der Salbe, von Zeit zu Zeit eine 
leichte Einreibung mit Oleum cadinum vorzunehmen und 
fahren hiermit so lange fort, bis die Haut ihr vollkommen 
normales Aussehen wiedergewonnen hat. Aber auch nach 
der Heilung sind Waschungen mit gewöhnlicher, nicht 
parfümirter Seife und darauffolgende Einreibung mit einem 
beliebigen Fett oder Oel sehr anzuempfehlen. — Die Carbol- 
salbe, welche wir mit Vorliebe an wenden, ist zusammen¬ 
gesetzt aus V*—l Dr. Carbolsäure auf 1 Unze Schweine¬ 
fett, oder, — man nimmt dieselben Verhältnisse mit einem 
Zusatz von Va—1 Dr. Bleiweiss, welche Salbe mir beim 
Aufstreichen auf Lappen noch lieber ist. Verträgt der 
Patient diese Salben nicht , so ziehen wir das Ung. diachyli 
in Anwendung; sonst leistet uns auch in solchen Fällen 
gute Dienste die Borsalbe, im Verhältniss von ! /a Dr. Bor¬ 
säure auf 1 Unze Schweinefett. Zinksalbe, Schweinefett 
und Leberthran werden auch häufig angewandt, obschon 
wir letzteres seines unangenehmen Geruches wegen gern 
vermeiden. Im Fall, dass Fett nicht vertragen wird, was 
jedoch selten vorkommt, greife ich zu Umschlägen aus Blei¬ 
wasser mit einem Zusatz von Carbolsäure und Glycerin, im 
Verhältniss von etwa 5 Unzen Bleiwasser auf */* Dr. Carbol¬ 
säure und I—2 Unzen Glycerin. Wenn einzelne Stellen 
durchaus nicht heilen wollen, so bestreiche ich dieselben, 
nach vorhergegangener Reinigung und Abtupfung, mit 
einer 4—5procentigen Silbernitratlösung; doch ist gerade 
auch in solchen Fällen die Borsalbe sehr zu empfehlen. — 
Die Heilung tritt bei dieser Behandlung gewöhnlich binnen 
1—2 Wochen ein, wenn nicht, was leider häufig der Fall 
ist, Nachschübe und neue Ausbrüche erfolgeu, welche die 
Genesung verzögern, ja oft in sehr weite Ferne rücken. In 
dieser Hinsicht ist das Eczem am Gesicht besonders hart¬ 
näckig und unangenehm, was zum Theil wohl auch daher 
rührt, dass eine zweckmässige Application der Medicamente 
so schwer zu bewerkstelligen ist. An der behaarten Kopf¬ 
haut, wo doch sonst die Verhältnisse nicht günstiger liegen, 
gelingt es für gewöhnlich früher zum Ziel zu gelangen als 
dort. — 

2. Eczema papulosum. 

In beiden Formen des Eczema papulosum bleibt die Be¬ 
handlung dieselbe. Am zweckmässigsten hab* ich hier die 
von der Wiener-Schule sogenannten Theerbäder gefunden, 
hei welchen der ganze Körper, mit Vermeidung etwaiger 
stärker excoriirter Stellen, mit Oleum cadinum energisch 


eingerieben, und Patient hierauf in’s bereit gehaltene Bad 
gesetzt wird, in dem er 1 /a— 8 A Stunde zu verweilen hat 
Nachdem er sodann mit Seife ordentlich abgewaschen wor¬ 
den und diese abgespült ist, wird er mit Fett oder Carbol- 
Glycerin-Bleiwasser bestrichen. Wenn nicht der ganze 
Körper, sondern nur einzelne Partieen erkrankt sind, so 
kann man auch die Carbolsalbe in Anwendung ziehen. 
Wenig rathsam, ja sogar gefährlich ist es, ausgedehnte 
Hautpartieen mit Einreibungen von Carbolsalbe zu tracti- 
ren: hab’ ich doch nach solch’ therapeutischem Verfahren 
Erbrechen, Durchfall und Schwärzung des Urins, ja sogar 
ein Sinken der Temperatur bis unter 36 0 und sehr beun¬ 
ruhigenden Collaps zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Etwas Aehnliches ist mir bei Anwendung von Carbol- 
Glycerinwasser nie begegnet, obgleich man dureh zu energi¬ 
schen Gebrauch dieses Mittels in Form von Umschlägen 
auch Melanose des Harns hervorrufen kann. Die eben be¬ 
schriebenen Bäder werden womöglich 2 mal täglich ge¬ 
nommen und werden, wenn das Jucken sehr heftig ist, im 
Laufe des Tages noch Benetzungen mit Carbolwasser oder 
kurz dauernde Umschläge von Carbol-Glycerinwasser an¬ 
gewandt. Zuweilen erweist es sich als zweckmässig, nach 
vorhergegangener Abwaschung, die Haut mit Theer einzu¬ 
reiben * und dann mit Poudre-de-riz oder Stärkemehl zu be¬ 
streuen, nachdem das überschüssige Theer abgetupft wor¬ 
den ist. Rathsam ist es, beim Einschlagen dieses Ver¬ 
fahrens, jedenfalls zuerst an einer kleinen Hautpartie die 
Probe zü machen, weil es Individuen giebt, die den Theer 
absolut nicht vertragen, der bei ihnen eine heftige Derma¬ 
titis erzeugt. — Folgt unmittelbar auf die Theereinreibung 
ein andauerndes Bad, oder wird auf die eingeriebene Stelle 
eine milde Salbe applicirt, so steht derartiges nicht zu be¬ 
furchten. — Bei Patienten, welche das Theer vertragen, 
bedecke ich, nach vorhergegangener Waschung und Ein¬ 
reibung, die kranke Hautpartie mit vulcanisirter, dünner 
Kautschouk-Leinwand, aus der ich eine der erkrankten 
Stelle entsprechende Hülle anfertigen lasse oder, was noch 
einfacher ist, an den correspondirenden Stellen der Unter¬ 
kleider Stücke dieser Leinwand befestige. Dabei muss jedoch 
vermieden werden, die mit Kautschouk bedeckten Theile 
hermetisch von der Luft abzuschliessen, vielmehr müssen 
hier und da Spalten freigelassen werden, durch welche die 
Hautperspiration ungehinderten Abzug hat, damit nicht zu 
viel Hautsecret zurückgehalten und auf diese Weise die 
Haut wohl etwas feucht, aber nicht nass erhalten wird. — 
Auch ohne vorhergegangene Theereinreibung kann besagtes 
Verfahren von Nutzen sein: es trägt meist zur Linderung 
des Juckens bei und bringt die Knötchen schneller zum 
Schwinden. 

Von Vornherein zu bestimmen, welche Art der Behand¬ 
lung man im betreffenden Falle einzuschlagen hat, dürfte 
wohl sehr schwer, ja kaum möglich sein; man muss eben 
hin und her suchen und probiren, bis das Richtige ge¬ 
funden ist. So begegnet es uns denn auch garnicht seiten» 
dass wir beim selben Patienten einmal auf die eine, und 
bei einem Recidiv wieder auf die andere Art zum Ziel ge¬ 
langen, — ja, dass wir oft zu gleicher Zeit eine Hautpartie 
so, und eine zweite anders behandeln müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referat«. 

Prof. Huguenin: Einige Bemerkungen über die Typhus- 
Epidemie in Kloten und Umgebung. (Corr.-Bl. f. Schw. 
Aerzte. 1878. H 15.) 

Am 30. Juni wurde in Kloten (Canton Zürich) ein Bezirks-Sänger- 
fest abgehalten, an welchem sich alle Vereine des Kreises Btilach 
(Männer, Frauen und gemischte Chöre) betheiligten, sowie einzelne 
Vereine von Zürich und Winterthur. Es wurden am Festtage 
8—9 Centner Fleisch consumirt in Form von Kalbsragout, Kalbs¬ 
braten und Bratwürsten; der Braten und die Würste waren zum 
Theil nicht ganz wohlschmeckend und von diesen beiden Speisen 
wurde Vieles an die Zuschauermenge umsonst vertheilt. Vom 
2. Tage nach dem Sängerfest begannen die Erkrankungen in den 
umliegenden Dörfern, die sich aUmälig häuften und am 5.-9. Tage 
die höchsten Ziffern erreichten. Es liess sich constatiren, dass aus¬ 
schliesslich das Kalbfleisch Quelle der Infection war und ist bis jetzt 
nachgewiesen, dass 2 kranke Kälber nach Kloten verkauft worden. 
Es stellte sich bald heraus, dass die durch das infectiöse Fleisch 
verbreitete Krankheit Abdominaltyphus war. Die Epidemie scheint 
weit über 100 Personen befallen zu haben, — 4 derselben sind gestor¬ 
ben und ihre Sectionsbefunde (von Prof. Eberth und Sanitätsrath 
Müller) erhärten die Diagnose. Der Verlauf der Krankheit war 
meistentheils ein rascher, so dass die einzelnen Stadien relativ kurze 
Zeit dauerten; die Fieber-Curven waren charakteristisch. Durch¬ 
fälle fehlten oft, doch kamen auch sehr intensive Darmaffectionen 
mit starkem Meteorismus, grosser Empfindlichkeit vor, auch sind 
eine gute Zahl Darmblutungen gemeldet. Merkwürdig ist die ex- 
cessive Ausdehnung des Roseola-Exanthems bei der Mehrzahl der 
Kranken, das in einem Falle sogar beginnender Variola glich. Aus¬ 
gezeichnet hat sich diese Epidemie ferner durch enorme Milz- 
schwellungen (18—20 Cm.), die meist palpabel waren. Delirien 
traten meist früh und heftig auf, selbst bei geringem Fieber und 
günstigem Verlauf; nicht selten war Nackenschmerz und Steifheit 
des Halses. 

Interessant ist, dass in den letzten Tagen im Stalle eines noch 
lebenden Typhuskranken 2 Kälber erkrankten; dieselben wurden ge- 
tödtet und bei dem einen fand sich in den inneren Organen ein aua- 
gebreiteter Typhusprocess. Wahrscheinlich hatte Pat. im ambula¬ 
torischen Stadium der Krankheit seine Dejectionen im Stalle de- 
ponirt. 

Verf. spricht hiernach die Meinung aus, dass die Andelfinger Epi¬ 
demie des Jahres 1839, welche von Griesinger für Typhus, von 
Liebermeister für Trichinose erklärt worden,— ein Analogon 
der gegenwärtigen, also Typhus gewesen sei. —o— 

J. Arnold: Die Abscheidung des indigschwefelsauren Na¬ 
trons im Knorpelgewebe. (Virchow’s Archiv. Bd.73. S. 125.) 

Zur Ermittelung der Structur und der Ernährungsvorgänge im 
Knorpel hat Verfasser eine Anzahl von Infusionen von indigschwefel- 
saurem Natron in’s Blut lebender Thiere ausgeführt und die Knorpel 
derselben dann theils frisch, theils nach der Erhärtung untersucht. 
Er fand, dass die ersten Abscheidungen des Farbstoffes immer in der 
Nachbarschaft der Zellen sichtbar werden und an der Intercellular¬ 
substanz erst später erfolgen. Das Resultat war dasselbe beim 
Frosch, Kaninchen und Hund. Innerhalb der Knorpelkapsel sah er 
Abscheidungen von Farbstoffmassen, bald in körniger Gestalt, bald 
in Form von feinen, dunkelblauen Fädchen. welche enge Netze bil¬ 
den. Einige Male glaubte er einen Uebergang der blauen Linien in 
ein perieellnlär gelegenes Fadennetz nachweisen zu können. Auch 
eine vollständige Füllung der Saftbahnen des Periehondrium wurde 
erzielt. Am interessantesten aber war das Verhalten der Kapseln, 
welche von feinen, zur Oberfläche der Knorpelzellen radiär gestellten 
blauen Linien durchzogen erschienen. In diesen Streifen glaubte er 
mitunter Fortsätze der Zellen eiutreten zu sehen. Er hält dafür, 
dass die Knorpelkapseln radiär von feinsten Spalten durchsetzt seien. 
Auch in der eigentlichen Intercellularsnbstanz würden theils Körner¬ 
reihen, theils parallel oder netzförmig angeordnete Fäden vor¬ 
gefunden. Auf Grund dieser Beobachtungen macht sich Verfasser fol¬ 
gende Vorstellung über die Configuration der Saftbahnen des 
Knorpelgewebes. «Das durch die Gefässe des Periehondrium und 
Markes zugeführte Material dringt in der Intercellularsubstanz 
innerhalb seiner zwischen den Fibrillen, Fibrillenbündeln und Fi¬ 
brillennetzen gelegenen Spalten vor, welche wir als interfibrilläre 
bezeichnen wollen. Von diesen aus gelangt der Ernährungssaft durch 
feine in der Knorpelkapsel radiär verlaufende — intracapsuläre — 
Spalten in den von dieser umschlossenen pericellulären Raum. Es 
ist somit die Knorpelzelle von einer, wenn auch sehr dünnen Schicht 
des Ernährungsmaterials umgeben. * {3. 

Prof. Heine: Ueber operative Behandlung der Pseud. 
artbrosen. (Archiv für klin. Chirurgie. Bd. XXH, Hft. II.) 

Die Unzulänglichkeit der Methoden und ihrer bisherigen technischen 
Ausführung bei Behandlung der Pseudarthrosen hat Vf. veranlasst, 
nach verschiedenen Richtungen Verbesserungen der gebräuchlichen 
Verfahren zu erstreben. 

Bei wirklichen Pseudarthrosen, bei welchen jede Spur von ent¬ 
zündlicher Reaction verschwunden und eine isolirte Vernarbung jeder 


Bruchfläche für sich eingetreten ist, erwartet Vf. nur Erfolg von der 
Continuitätsresection. Allein auch in Fällen, wo Lageverhältniss und 
Beschaffenheit der Bruchenden günstigere Chancen bieten und die 
Entzündung noch nicht gänzlich erloschen ist, reichen oft Hautreize, 
Exasperation, Einbohren von Stiften etc. nicht aus, um genügende 
Knochenneubildung wieder herzustellen. 

Die Hauptaufgaben bei Behandlung der Pseudarthrosen sind An¬ 
fachung einer hinreichenden osteoplast. Entzündung, genaue Coapta- 
tion und bestmögliche Immobil!sirung der Bruchenden. Hierbei 
erwähnt Vf., dass nach seinen Beobachtungen die Knochenneubildung 
durch die Lister’sche Verbaudmethode, namentlich durch den Spray, 
störend beeinflusst wird und spricht darauf die Ansicht aus, dass es 
nur innerhalb sehr enger Grenzen in unserer Macht steht, einen 
beliebig hohen Grad ossific. Ostitis auf operativem Wege hervor- 
zurufen. 

Was die Coaptation und Immobilisirung betrifft, meint Vf., dass auch 
da die gebräuchlichen Methoden nicht ausreichen, wie die verschiede¬ 
nen \rten des Anfrischens der Bruchenden (treppenförmig etc.), Stift- 
und Drahtnaht. Vf. hält an der queren Anfrischung der Bruchenden 
fest, und wo Drähte, Klammern, Stifte und Stacheln im Stiche lassen, 
muss die Immobilisirung durch Fixirung der Bruchenden an die 
erstarrenden Verbände erzielt werden. So wandte Vf. in einem Falle 
vonPseudarthrose des Oberschenkels nach Anfrischung der Bruchenden 
den von ihm modificirten Malgaigne’schen Stachel mit mauerfest in 
einen Gyps- oder Wasserglasverband eingeschlossenen Bügel mit 
Erfolg an. In einem 2. Fall befolgte Vf. folgendes Verfahren: Um 
die Bruchenden zu fixiren und zu immobilisiren, liess er sich Elfenbein¬ 
nadeln von 15—16 Ctm. Länge und der Dicke eines Rabenfederkiels 
machen, deren beide Enden mit kurzen Schraubengewinden für kleine 
elfenbeinerne Knöpfe versehen waren. An der mit einem Endknopf im 
Bohrkanal des Bruc hendes festsitzenden Nadel wurden nach ihrer 
Durchführung durch eine am Bügel angebrachte ringförmige Oeff- 
nung zwischen letzterer und dem andern Endknopf in wechselnder 
Zahl kleine durchbohrte elfenbeinerne Perlen eingeschaltet, um den 
Zug am Bruchende beliebig zu verstärken oder abzuschwächen. 
Zweimal überzeugte sich Vf. davon, dass die resecirten Knochen¬ 
enden gut lagen und von derben Granulationen umwachsen waren. 
Dass schliesslich dennoch keine Heilung eintrat, lag daran, dass Vf. 
die Behandlung übergeben musste und, wie er später hörte, die einge¬ 
schlagene Methode aufgegeben worden war. Bei starken Schrägbrüchen 
räth Vf. beide Nadeln durch beide Knochenenden durchzuführen und 
in entgegengesetzter Richtung anzuziehen. 

Ein anderer Apparat, dem Vf. nach seinen jetzigen Erfahrungen 
vor allen anderen den Vorzug geben möchte, besteht in einer Klam• 
wer , welche nach Art einer Zuckerklammer aus 2 an ihrem 
oberen Ende in einem Charniergelenke verbundenen gracilen 
Branchen besteht, die durch eine schlüsselähnliche Schraube einander 
genähert werden können und an ihrem untern Ende quergestellte, 
gefensterte, an ihrer Innenfläche je mit 8 kurzen spitzen Stacheln 
versehene Rahmen tragen. Wenn die Klammer die beiden resecirten 
Knochenenden von beiden Seiten umschlossen hält, kommen je 4 
Stachel jeder Branche auf jedes Ende. Mithin ist jedes Bruchende mit 
zusammen 8 Stacheln gefasst und kann weder um eine transversale 
noch um eine sagittale Axe die geringsten Bewegungen ausführen. 
Nur selten dürfte es nöthig sein, die Klammer mittelst eines Quer¬ 
stabes noch an dem eingegypsten Bügel zu befestigen. Die Klammer 
ist gut verzinnt, noch besser wäre eine versilberte oder vergoldete. 
Eine derartige Klammer darf nach Vf.’s Dafürhalten Anspruch auf 
generelle Verwendung bei allen Pseudarthrosen langer Röhren¬ 
knochen erheben. Vortreffliche Dienste hat sie geleistet in einem 
Fall von Pseudarthrose des Humerns. 

Vf. theilt 6 erläuternde Krankenberichte mit, eine Tafel enthält 
veranschaulichende Abbildungen der Klammer, sowie des Bügels und 
der Elfenbein-Nadeln. Hlm. 

J. Nevins Hyde (Chicago): Ueber die Immunität von 
Müttern, deren Kinder mit Syphilis behaftet (Archiv 
of Dermatologie. 1878. IV. J# 2.) 

Nachdem Vf. die von vielen Autoren ausgesprochene Ansicht, die 
Mütter seien in derartigen Fällen doch mit Syphilis behaftet, nur 
seien keine Symptome nachweisbar, kritisirt und die Reinfection der 
Mutter durch das Kind (choc en retour) in Frage gestellt, theilt Vf. 
folgende 3 interessante Krankengeschichten mit. 

I. Ein Mann von 36 Jahren hatte sich 1868 ein Ulcus mit nach¬ 
folgenden Allgemeinerscheinungen acquirirt, wogegen er innerlich 
behandelt wurde, worauf er sich so wohl fühlte, dass er im folgenden 
Jahre ein gesundes Mädchen heirathete. 1871 kam er wegen ver¬ 
schiedener secundärer Erscheinungen in Behandlung. Die Frau ist 
vom Vf. 6 1 /* Jahre lang beobachtet worden und blieb stets voll¬ 
kommen gesund, nur hat sie seit der Heirath 4 Mal abortirt. 

II. Ein Mann von 34 Jahren. Wurde 1868 syphilitisch und 
heirathete, da die Erscheinungen vollkommen schwanden, im fol¬ 
genden Jahre. 1871 traten 2 Mal Recidiverscheinungen auf, die 
jedesmal bald nach entsprechender Behandlung schwanden. Die 
Frau gebar 1869 ein todtes Kind, 1874 ein schwächliches, welches 
im 3. Monat syphilitische Erscheinungen zeigte, seither aber, ob¬ 
gleich immer noch schwächlich, gesund geblieben. 1875 gebar die 
Mutter ein kräftiges Kind, welches jetzt 11 Monate, sich gut ent¬ 
wickelt und immer gesund geblieben. Die Mutter ist 6 Jahre unter 
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Beobachtung und hat nie irgendwelche Krankheitserscheinungen 
gezeigt. 

in. Ein Patient, 29 Jahre alt, hat vor 8 Jahren an Syphilis und 
darauf im Verlauf von 2 Jahren an Recidiven gelitten; im 3. Jahre 
nach der Erkrankung nahm er sich eine Maitresse, welche ihm ein 
Exanthem behaftetes Kind' gebar, das am 9. Tage starb. Die Mutter 
des letzteren heirathete bald darauf einen anderen Mann, und ist 
jetzt im Besitze zweier gesunder Kinder. Der Patient heirathete 
ein Jahr nachher ein gesundes I9jähriges Mädchen, welches nach 
7 Monaten abortirte und nach 1 Jahr ein ausgetragenes Kind gebar, 
das nach 3 Monaten starb. Darauf folgte ein 3. Mal ein gesundes, 
jetzt 2 Jahre altes Kind. Zwischen diesem und der 4. Conception 
litt Patient einige Zeit an einer unbestimmten paralytischen Affec- 
tion, die auf Behandlung -(womit? Ref.) schwand. Das 4. Kind 
zeigte wieder zwischen dem 2. und 3. Monat hereditär syphilitische 
Erscheinungen, hat sich jetzt nach einer Hg-Cur vollkommen erholt. 
Die Mutter, vom Vf. 11 Monate beobachtet, war stets vollkommen 
gesund. 

Die Erklärung für das Oesundbleiben der Mütter, trotzdem sie 
syphilitische Kinder gebären, sucht Vf. in einer gewissen Unab¬ 
hängigkeit, in welcher das Ovulum zum mütterlichen Organismus 
zteht, die Placenta soll einen gewissen Schutz gegen die Infection 
bieten. Als Beweis erinnert Vf. an die constatirten Fälle, wo mit 
Variola behaftete Mütter zu derselben Zeit gesunde Kinder gebären 
und Mütter, die an Trichinosis leiden und wo im Blut derselben 
Trichinen nachgewiesen wurden, Kinder gebaren, die frei von 
Trichinosis waren (Heller, Fiedler). P. 

R. Abbe (New-York): Ein Fall von Jodpurpura. (Arch. of 
Dermatologie. 1878. IV. J* 2.) 

W. D., 30 Jahre alt, kam mit tertiär syphilitischen Erscheinungen 
zur Behandlung, die auf Behandlung mit Jodkali schwanden. Als 
sie sich 4 Monate darauf wieder zeigten und Pät. Jodkali zu X Gr. 
mit Hg-Jodid Gr. V« verordnet wurde, zeigte sich bald eine Purpura¬ 
eruption in der Umgebung der Knöchel und Handgelenke. Sie 
schwand nach Aussetzen des Mittels. Bald darauf trat wieder nach 
kurzem Gebrauch Purpura ein, dies Mal auf den unteren Extremi¬ 
täten und Vorderarmen. Dasselbe wiederholte sich bei demselben 
Patienten im Ganzen 6 Mal, zuletzt nach nur XX Gr. Jodkali. Die 
beiden letzten Male war die Eruption von einer starken Epistaxis 
begleitet. Scorbutische Erscheinungen konnten nicht nachgewiesen 
werden. P. 

Westphal: Eine mit merkwürdiger Beziehung zur Men¬ 
struation verlaufene Geistesstörung. Anklage wegen 
Mordes der drei eigenen Kinder. — Schwierige Beur¬ 
teilung des Gemütszustandes. (Charitö-Annalen, HI. 
Jahrg. (1876). Berlin, Hirschwald, 1878.) 

«Eine Frau, der man Gutes nachrühmen kann, geräth — so schien 
es — in eine Differenz mit ihrem Manne, von dem sie sich gekränkt 
fühlt. Der Mann ist der Meinung, sie «maule» etwas und legt gar 
kein Gewicht darauf. Wenige Tage darauf schneidet sie ihren drei 
Kindern den Hals durch, zertrümmert ihnen den Schädel und bringt 
sich selbst tiefe Schnittwunden bei. Nach der That spricht sie da¬ 
von, dass ihr das Geblüt zu Kopfe gestiegen sei, weil die erwartete 
Regel ausgeblieben sei, will aber von der That nichts wissen. Nie¬ 
mand glaubt ihr diese Behauptung, die in Folge mehrerer Umstände 
als unwahrscheinlich angenommen werden muss, man spricht viel¬ 
mehr die Ansicht aus (der Staatsanwalt), die ihr vom Manne zu 
Theil gewordene Kränkung habe die, wie man annimmt, leicht 
verletzbare und erregbare Frau zu der That getrieben. Die Aerzte, 
welche sie gleich nach der That gesehen, theils im Lazarethe des 
Gefängnisses lange Zeit beobachtet haben, und der Physikus er¬ 
klären sie für geistig vollständig gesund. Ein Einfluss des Aus¬ 
bleibens der Regel wird umsomehr abgelehnt, als dieselbe in der 
That, wenn auch verspätet, im Gefängnisse eintrat. Dem Ver- 
theidiger wird ein Fall aus dem Jahre 1827 bekannt 1 ), der ihm eine 

f ewisse Analogie zu dem vorliegenden zu geben scheint; auf seinen 
ntrag wird die Angeklagte der Irrenabtheilung der Charitö über¬ 
geben, und hier erst gewinnt man nach längerer und eingehender 
Untersuchung der Angeklagten die Ueberzeugung von dem Vor¬ 
handensein einer melancholischen Geistesstörung. Dieselbe schwin¬ 
det plötzlich, gleichzeitig mit dem Wiedereintritt der Menses, nach¬ 
dem sie circa 10 Monate bestanden. Es ist Gewicht darauf zu legen, 
dass die Symptome der Geistesstörung (sowie die somatischen Stö¬ 
rungen — Sensationen im Kopfe, Appetitlosigkeit, Mattigkeit) sehr 
wenig hervortretend waren, dass sie sehr leicht hätten übersehen 
werden können, dass es genauer und wiederholter Untersuchung und 
längerer Beobachtung der Frau bedurfte, dieselben festzustellen, 
und dass dennoch die Handlungen, die in einem gegebenen Augen¬ 
blicke aus der Geistesstörung entsprangen, von so entsetzlicher Be¬ 
deutung waren. Insofern ist der Fall eine Lehre und eine Warnung 
für den Gerichtsarzt. 

Vom pathologischen Gesichtspunkte aus nimmt die Beziehung der 

*) Zeitschr. f. d. Crim.- u. Rechtspfl. von J. fi. Hitzig, VI. Band, 
12. Heft. S. 237,1827: «Mord in einem durch Eintreten des Monats¬ 
flusses herbeigeführten unfreien Zustande. > 


Verzögerung der Menstruation zu der transitorischen Störung des 
Bewusstseins, oder — falls man dieselbe nicht für erwiesen erachtet 
— zu der Exacerbation des plötzlich mit krankhaften Impulsen sich 
complicirenden melancholischen Zustandes, das Interesse nicht min¬ 
der in Anspruch, als die fast plötzlich erfolgende Heilung unter 
Wiederkehr der Menstruation, welche inzwischen 10 Monate lang 
cessirt hatte. 

Man kann die Frage discutiren, ob die Vorgänge, welche die Ver¬ 
zögerung (und später das Cessiren) der Menses bewirken, in ursäch¬ 
lichem Verhältnisse zu der um dieselbe Zeit auftretenden Geistes¬ 
störung standen, oder ob umgekehrt der Nichteiutritt der Regel zur 
bestimmten Zeit bereits Symptome einer unter der Form der 
Psychose auftretenden Erkrankung des Centralnervensystems war. 
Sicher zu entscheiden wird diese Frage kaum sein. Wahrschein¬ 
licher ist wohl die Annahme, dass in Folge der letzteren die Menses 
zwar verspätet, aber doch noch einmal auftraten, dann während der 
Krankheit cessirten, und die Rückkehr derselben zur Norm gleich¬ 
zeitig mit der Heilung der Krankheit und als Folge dieser Heilung 
stattfand. Höchst merkwürdig bleibt dabei immer das genaue zeit¬ 
liche Zusammenfallen der ersten Symptome der psychischen Besse¬ 
rung mit der Wiederkehr der Regel. 

Die in diesem Falle beobachteten Beziehungen der Menstruations¬ 
vorgänge beanspruchen um so grösseres Interesse, als die letzteren 
für gewöhnlich in Wirklichkeit durchaus nicht die Wichtigkeit 
haben, welche ihnen von vielen Aerzten und noch mehr von Laien 
für die Entstehung resp. Heilung von Psychosen zugeschrieben zn 
werden pflegen.» (Cbl. f. Nervh. 1878 H 5.) 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. A. Hegar: Die Castration der Frauen. (Samml. klin. 

Vortr. **136—138.) 

Im ersten Abschnitt der umfangreichen und interessanten Mono¬ 
graphie behandelt der Verfasser an der Hand der sehr ausführlich 
aufgeführten einschlägigen Literatur die Bedeutung der weiblichen 
Keimdrüse für den Organismus. Er kommt zn folgenden Schlüssen: 
bei angeborenem Defect oder rudimentärer Entwickelung der Eier¬ 
stöcke findet sich sonst vollkommen ausgebildeter weiblicher Typus, 
nur die Tuben und der Uterus zeigen in ihrer Entwickelung fast 
stets ein bestimmtes Verhältnis« zur Entwickelung der Ovarien. 
Beim erworbenen Defect ist das Resultat ein verschiedenes, je nach¬ 
dem die Castration beim Kinde oder beim Erwachsenen ansgeführt 
wird. Bei der Castration junger Thiere wird ein Stillstand in der 
Entwickelung des Uterus beobachtet, ruhigep Temperament, Nicht¬ 
erscheinen der Brunst und eine Tendenz zum Fettansatz. Bei er¬ 
wachsenen Thieren sind die Resultate weniger constant. Exstirpa¬ 
tion der Ovarien beim erwachsenen Weibe (Ovariotomie und Hystero¬ 
tomie) ist fast stets von Amenorrhoeen begleitet. Hegar führt eine 
Tabelle von 20 Fällen doppelter Ovariotomie an, es sistirten die 
Menses unter diesen 20 Fällen 16 Mal. Die angeblich beobachtete 
Fortdauer der Menstruation nach solchen Operationen kann auf: 
unvollkommener Exstirpation (1 Fall v. Verf.), Exstirpation anderer 
Tumoren, Vorhandensein von Nebeneierstöcken,‘ungenauen Angaben 
der Frau oder Verwechselung mit Blutungen anderer Art (1 Fall v. 
Verf., in welchem ein Schleimpolyp des Uterushalses vorhanden war, 
der sehr gut die fraglichen Blutungen bedingt haben kann) beruhen. 
Ausser einer gewissen Neigung zum Embonpoint ist keine sichere 
Folge der Operation zu erwarten; natürlich verschwindet die Fort¬ 
pflanzungsmöglichkeit, wenn sie — was vielleicht nur selten der 
Fall — überhaupt in den zur Operation indicirenden Fällen noch 
vorhanden war. 

Die Bedingungen der Operation sind: 1) die Eierstöcke müssen 
deutlich gefühlt werden können, da man sie sonst auch während der 
Operation unter Umständen nicht finden kann. Verwechselungen 
sind möglich mit einem beweglichen Fibrom im lig. latum, mit 
einem kleinen Pyosalpinx; 2) muss man sicher sein, sie vollständig 
herausnehmen zu können und 3) das Fehlen acuter Entzündnngs- 
processe. 

Als Indication für die Operation im Allgemeinen führt Verf. an: 
«hgi unmittelbar lebensgefährlichen oder in kurzer Frist zum Tode 
führenden, oder ein langdauerndes fortschreitendes, qualvolles, jeden 
Lebensgenuss und jede Beschäftigung hinderndes Siechthnm herbei¬ 
führenden Anomalieen und Erkrankungen, welche keinem anderen 
Heilverfahren weichen, während sie durch den Wegfall der Keim¬ 
drüse beseitigt werden können.» Speciell gehören hierher: Ovarial- 
hernie, Intumescenz des Organs mit Irritationserscheinungen, ver¬ 
mehrte Schmerzhaftigkeit der Ovarien bei Druck in normaler Lage 
und bei Dislocation, chronische Oophoritis und Perioophoritis, be¬ 
ginnende Cystendegeneration; ferner von Zuständen des Uterus: 
angeborener Defect, erworbene Atrophie und Bindegewebsinfarct, 
chronische Entzündung der Tuben und des Beckenperitoneums. Para- 
metritis, die durch die Ovulation stets von Neuem angeregt werden 
kann, überhaupt alle Erkrankungen des Uterus, die den im all¬ 
gemeinen Theil angegebenen Indicationen entsprechen, wenn sie 
allen anderen Heilverfahren trotzen. 

Die erste Operation wurde vom Verf. am 27. Juli 1872 ausgeführt. 

In dem Abschnitt über die Technik der Operation wird die Vor¬ 
bereitung zur Operation (ähnlich wie die zur gew. Ovariotomie) be¬ 
sprochen. Der beste Zeitpunkt ist die 1. Woche nach Ablauf der 
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Menstruation, es wird auf die Lagerung der Kranken, Narcose, 
Instrumentenapparat etc. hingewiesen. Die Operation selbst zerfällt 
in 3 Abschnitte: 1) die Eröffnung der Bauchhöhle kann entweder in 
der linea alba geschehen (— vorteilhaft hei mediärgelagerten 
Ovarien oder straffer Verbindung derselben mit dem Uterus), oder 
durch den vom Verf. beim Menschen zuerst ausgeführten Flanken¬ 
schnitt (geeignet für lateral gelagerte Ovarien oder bei straffer 
Verbindung derselben mit den Becken Wandungen). Bulley’s 
Vaginalschnitt hat H. nur einmal angewendet und empfiehlt ihn nur 
für solche Fälle, wo man direct auf das im Douglas'schen Raum 
liegende Ovarium einschneiden kann. 

2) Aufsuchen der Ovarien meist mit 1 oder 2 Fingern, dabei leistet 
die andere Hand durch die Scheide durch Fixiren, Emporheben oder 
Dach der entsprechenden Seite Hindrängen des Uterus gute Dienste. 
Netz und Gedärme müssen nach oben (medianer Schnitt) oder oben 
und medianwärts (Flankenschnitt) gedrängt werden. Mit dem 
hackenförmig gekrümmten Zeigefinger fasst man um das Mesente¬ 
rium des Organs herum, löst dabei so viel wie möglich die Adhäsio¬ 
nen und sucht dann das Ovarium in die Schnittwunde zu bringen, 
bei richtig geführtem Schnitt gelingt das gewöhnlich. Dann versorgt 
Verf. den Stiel gewöhnlich durch eine doppelte Catgut- oder Seiden¬ 
ligatur, oft musste in mehreren Abschnitten unterbunden werden. 
Ist das Mesenterium sehr kurz, so kann man durch Hinzunahme 
eines Theils der Tube einen längeren Stiel erhalten. Der Stiel wird 
versenkt. 

3) Schluss der Wunde. Verband. Eine besondere Toilette der 
Peritonealhöhle ist oft gar nicht nöthig. Die Bauchwunde wird 
durch Suturen (die Verf. 2—3 Mm. vom Wundrande entfernt durch¬ 
führt) geschlossen und ein leichter Compressionsverband mit Watte 
angelegt. 

Die Nachbehandlung ist ähnlich wie nach der Ovariotomie. 

Die Resultate der Operation sind bisher folgende: Nach 35 Opera¬ 
tionen sind 9 Todesfälle (fast alle an Septicaemie und septischer 
Peritonitis), 15 mal ungestörte Heilung, 11 mal Heilung nach 
leichteren oder bedeutenderen Erkrankungen beobachtet. Darunter 
ist 10 mal vollständige Besserung der Krankheitszustände, 8 mal 
keine Besserung, in den übrigen Fällen temporäre oder partielle 
Besserung oder noch unbestimmter Ausgang notirt. 

Im Anhang giebt Verf. eine Tabelle der bisher bekannten Opera¬ 
tionen und die 9 ausführlichen Krankengeschichten seiner Fälle. 

St. 


Russische medicinische Literatur. 

#171. Wratschebnija Wedomosti. # 257. 

JA 172. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. JA 28. 

Inhalt: a. M. Drushinin: Die Vertheilung der Kranken und 
Verwundeten in den Dörfern Transkaukasiens. 

JA 173. Sowremennaja Medizina. JA 1 (19. Jahrgang). 

JA 174. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. JA 29. 

Inhalt: a. Studitski: Notizen über die müitair-medicinische 
Thätigkeit im Felde. 

JA 175. Medizinski Westnik. JA 30. 

Inhalt: a.* M. Sutugin: Ueber das Erbrechen der'Schwan¬ 
geren. 

JA 176. Wratschebnija Wedomosti. JA 258. 



— Wie verlautet, ist Fürst Golizin3 zum Chef des Sanitäts¬ 
wesens im Rayon der activen Armee und gleichzeitig zum Inspector 
der Armee-Hospitäler ernannt worden. 

— Auf den Namen des Geheimraths Pirogow ist an der Wladi¬ 
mir-Universität in Kijew eine Prämie gestiftet worden, welche all¬ 
jährlich an Studenten dieser Universität für eine wissenschaftliche 
Arbeit vertheilt werden soll, die der goldenen Medaille gewürdigt 
wird. Das Capital (2000 Rbl.) ist durch Sammlung unter den 
Lehrern des Kijewschen Lehrbezirks, den Studenten der Wladimir- 
Universität und Privatpersonen aufgebracht worden. 


Miscellen. 

— Die Bäder in Staraja-Russa (Gouv. Nowgorod) sind in diesem 
Jahre von c. 600 Familien besucht, während im vorigen Jahre die 
Zahl der Badegäste nur die Hälfte davon betrug. 

— Batterbnrg empfiehlt als Vehikel für Chinin die Milch , 
da durch dieselbe die Bitterkeit des Chinins zum grössten Theile 
verdeckt wird. 0,06 Chinin auf 30,0 Milch wird kaum, 0,12 C hinin 
ln obiger Quantität Milch nur als etwas bitter durchgeschmeckt; 
0,03 Chinin in 60,0 Milch ist nicht unangenehm, und die gleiche 
Menge Chinin in einem Glase Milch ist gar nicht zu merken. Diese 
Art der Darreichung dürfte sich namentlich für Kinder empfehlen. 

(The Brit. med. Journ. — Aerztl. Inteil.-Bl.) 

7 “ 1° Leipzig ist eine Gesellschaft zur Förderung der Ohren - 
Heilkunde (die erste Gesellschaft dieses Faches in Deutschland) ge¬ 
gründet worden. 

In Paris wird in den Tagen des 13., 14. und 16. August auch 
ein internationaler Congress zum Studium des Alcoholismus ab¬ 


gehalten werden. Das Programm desselben umfasst folgende fün- 
Fragen: Wirkung der verschiedenen Alcohole, durch Thierexper- 
mente erläutert; — ferner Methoden zur Feststellung der Menge, soi 
wie der Natur der in den geistigen Getränken enthaltenen Alcohole; 
Symptomatologie und pathologische Anatomie der individuellen und 
hereditären Affectionen, die zum Alcoholismus führen, und die 
daraus sich ergebenden praktischen Consequenzen; Statistik der 
Folgen des Missbrauchs der verschiedenen geistigen Getränke und 
die legislatorischen, administrativen und fiscalischen Maas regeln, 
mit welchen gegen diesen Missbrauch anzukämpfen ist. 

(L’AnnGe mfidicale.) 

— In Nashviile (Tennessee) ist von den Gebrüdern Mehorry 
eine neue medicinische Lehranstalt für Neger gegründet worden. 


Nekrolog. 

+ Carl KakUamkr. 

Am 23. Juli starb zu Wien der Altmeister der weltberühmten 
Wiener medicinischen Schule und einer der hervorragendsten Re¬ 
formatoren in der Medicin, Freiherr Dr. Carl Rokitansky. Die 
Bedeutung R.’s für die medicinische Wissenschaft braucht vor einem 
ärztlichen Publicum nicht erst hervorgehoben und begründet zu 
werden, da seine Leistungen den Aerzten der ganzen civiiisirten 
Welt bekannt sind und sein Name von ihnen mit Verehrung ge¬ 
nannt wird. 

Rokitansky war es, der die ältere Medicin mit ihren Phan¬ 
tastereien und Speculationen anf eine sichere Basis stellte, indem er 
die pathologische Anatomie zur Grundlage alles ärztlichen Wissens 
und Handelns machte und dadurch eine neue Aera unserer Wissen¬ 
schaft begründete. Wenn auch Rokitansky’s System schon längst 
von den epochemachenden Leistungen Vircho w’s und seiner Schüler 
erschüttert und überholt ist, so ist doch die Grossartigkeit seiner 
Leistungen durch die neueren Forschungen nicht alterirt, sondern 
erst in’s rechte Licht gestellt worden, und es werden seine De¬ 
finitionen und prägnanten Schilderungen der Krankheitsvorgänge 
für alle Zeiten als Muster gelten. 

' R. war am 19. Februar lb04 zu Königgrätz in Böhmen geboren 
und widmete sich nach Absolvirung des Gymnasial-Curgus dem Stu¬ 
dium der Medicin an der Hochschule zu Prag und später in Wien, 
wo er im J. 1828 die Doctorwürde erlangte. Im selben Jahre 
wurde er Assistent bei dem ehemaligen Professor der pathologischen 
Anatomie in Wien, Wagner, und machte sich in dieser Stellung 
durch seine Arbeiten so bemerkbar, dass er nach dem Tode Wag- 
ner’s i. J. 1834 znm ausserordentlichen Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie ernannt wurde. Zehn Jahre später, nachdem sein 
epochemachendes * Handbuch der pathologischen Anatomie» er¬ 
schienen war, wurde er ordentlicher Professor. Ausser diesem Werk, 
welches in fast alle lebenden Sprachen übersetzt wurde und seinen 
Namen berühmt machte, hat Rokitansky in den Denkschriften 
der kais. Akademie der Wissenschaften, in den medicinischen Jahr¬ 
büchern Oesterreichs und anderen Zeitschriften eine stattliche Reihe 
von Arbeiten veröffentlicht, welche wir wegen des beschränkten 
Raumes hier nicht einzeln namhaft machen können. Neben seinem 
Lehramt an der Universität bekleidete er den Posten eines Gerichts¬ 
anatomen und Prosectors des Stadtphysicats, in welcher Eigenschaft 
er alle in Wien verkommenden gerichtlichen Leichenöffnungen zn be¬ 
sorgenhatte. Von dem riesigen Material, welches ihm dadurch für seine 
Forschungen zu Gebote stand, kann man sich einen Begriff machen, 
wenn man erfährt, dass er bis zum J. 1866 schon dreissig Tausend 
Sectionen gemacht hatte. Ausserdem fungirte R. als Medicinal- 
Referent des Unterrichtsministeriums, als Herrenhausmitglied, seit 
1869 als Präsident der Akademie der Wissenschaften, des obersten 
Sanitötsraths und der anthropologischen Gesellschaft in Wien. Im 
Jahre 1875 trat er von seinem Lehramte zuiück, nachdem er kurz 
vorher seinen 70jährigen Geburtstag gefeiert hatte. 

Die Ursache seines Todes ist, wie die «Allg. Wiener med. Ztg.» 
mi^theiit, räthselhaft geblieben. Ob es Bronchiectasie mit Herz- 
vergrös8erung oder ein Aorten-Aneurysma gewesen, lässt sich nicht 
entscheiden, da er, der bei Tausenden die Ursache des Ablebens con- 
statirt hatte, selbst nicht secirt wurde, weil Niemand daran gedacht 
haben soll! 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen. Den St. Wladimir - Ord. II. CI.: 
dem Oberarzt des St. Petersb. Marienhospitals für Arme, Leib¬ 
chirurgen .wirkl. St.-R. Kade. Den St. Wladimir Ord IV. CI.: 
den freipracticirenden Aerzten: d. verabsch. C.-R. Franz Sperck 
und S. Kleiner, sowie dem verabsch. C.-R. Julius Hübner und 
dem Arzt und Director der Mineralbädef in Staraja-Russa, C.-R. 
Rochel. 

— Befördert : zum irirkl. Staatsrath : die Oberärzte der kaukaa. 
temp. Mil.-Hospitäler: JA 61, Severin, UndJ^4, Ostroumow. 

— Ernannt : d. ält. Arztd. Leibgarde-Wolynischen Reg., C.-B. 
Rokitanski — z. Divis.-Arzt d. 3. Garde-Inf.-Divis. 

—- Verabschiedet-, d. Oberarzt d. kaukas. temp. Hosp. JA 35, 
St.-R. Tscherkass<\w, wegen Krankheit. 
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T o4 e 4 ß -x k a c h e n ; 

A. fufectjc.tis-K.TftukhdtxMi; Pocken 20, Masern t, Scharlach 7, 
Diphtheritis 5, Croup, % Tybb. Fieber ; 8, Typh. exauth. 43* Typh* 
abd. 11, Febria recurrens: la, Keuchhusten 5, Ihierperaißabet 2, 
Dysenterie 3, 

B. Vorherrschende jöaiikfeiteti: Apoplexie 13, Mepingitis 14.» 

acil' te EnizHmi. der Athinnug&brgime 64» L«n?gÄU«Ril! fri&dataefö : fi $ P - 
Gästxo-InhJ&trrU 109, kwivchfe 33> Tubetaii^ste 

Kpniiryllte-*- 

0. Tod durch ZuiMt 1<>. 

14 Betfcimnril 3. . 

& Andere Ursache» 114. 


— Ytrsiorft&n: vier Oberam d. kaute. temp. MÜ.-Hosp, 49, 
SfcAE. Swinzow. 

N i c h t a m i ti c h e. 

— De? bekannte Geburtshelfer, Pm\ Pr. Spi^gelher g- in Bres¬ 
lau, ist ssiun der dPFtigÄit ' 

— Verstorben: in Bordeaux ikr Ptoftiiisor' der Geburtshilfe, 

Vt. L&hai thi4 in B?dvfe^i; v d#B^tti)treiläcteuif ile> .<Part hkdieai *) 
I)r, ,Unt£*edat, wahker -auf dem int^ruatiuiialea Coil-- 

g*?Ss für (Mnödheikpötvg'ö üu*t Lebterettiing den Vor^Ta BihrfjV, 

— Xu Wiprtlvu i*t der IVimdweiit. de? Chirurgie tuul Vorsirdmi* 
der ebirürgrsfliöi FuUkliüik.Pr. Lud wig M ay er', erst 39 Jahre 
plt, plpUileb vmtorhe». 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. 

am 30. Juli 1S78. 


Verlag yon August Hirncliwnld in Berlin. 
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Pie Atobiitensm (kr KinäerhospitfUw 
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E. Martin’« Handatlas 


herausgegebün von 

Doceüi Ür, Ai Martin* 

2Tweite vermehrte Auflage. 

4. greift* 20 Mark. 


SutljöJi vr^hk-n - 


Yorlesssgen über PsycÜafrie 

für Studirende und Äerzte 


•V voll ■... 

Dr. Carl Dittoar, 

Privatd^ceut dör PfiychiatJJö in Bonn. 

Erste AMheiltiög: Grundlegüugen der F^yeblatne. 

Preis 4 Math. 

Das Werk eiöchot)n in rascher Aoi4!inand(^)igi>'.^\vifer;Ai>tliei- ; 
iungch, defeti visk die Crtmdi vgTiiigeri d er PsychiatriSi de?co zw bi te 
null dritte di- UatUolygie und Therapie 3er wteh$i£9tft> Faxnum des 
Xmeiiw und doreu ttftMö die n^?iqhtlioh.e fVolioparhuiogk euthälfc. 

ÜJoaweite Abtheil nng befind er sich uiuojr dev Press «"und wird in 
öiuigen Wochen.erscheinen. 80 fl) 

Bonn , Jtmi 1878. Die Vßrlaösiiflodlu nß 


MörtaUtäts* 8 üf!etln St Petersburgs 

für die Woche vom 1.8* i%tli oi& 22. -Juli 187S. 

Ein wohn erzähl tj6Ö,7M.:. r $terbefä!P (>.äcJ. .•• Todtgoltnrone’k M6 

(Td4tgebör«*ne 19V Pua^h^hhittlioh^ ^ieibtichkeit der Woche, 
iür tUs ganze. Jam herechn&t, liotragi 40 ( 0i^ pro milk dev Ein* 
wohnerzchl 


arkuhiiti in IlShmen Jede Auskunft über diesen 
Ctttoit ertheilt und LirgiabfetstidUsUigeu■ nimmt • an 
-unftrattft Wir. »Ai«gi* ( Brttnnenärzt in Maricjibad. 8l(4> 


,,;i seit ?%ehrötau Jahren in De/Un tu der 

Praxi«, wünscht als «IrzfDcher 
rmeh :tkhi;8t|d^i>' ürtj gehen. Empfeh- 
' 'fimret? Beding Adr. unfsx O- fii. Öl 
-■'O'dfo ■{>} iCliltisclteiV Wochenschrift: in Berlin, Unter 

89 (1) 


io Pi'tsu^tsch^cMi^Hui. 

^tetiloPTliüftrkBn. 24 ^ 16* U. \tiu^rh‘h ■Wauöeü* öü4 

4k^iA-Ba.der, jftimr. BHd'öiiüStTC DtiOißhöiU iXicKidjiB^rv 

■'TOlfliqilCllcii/ Kft]t~%VABiSü) -H8ilaiii-5äU, 

nfoli^ü-Anstalt Miicbcür. 1 Oeithche."‘NadhUiplzvirölder'/ 


1400 Hiss ilber dem Meere, mildes Ltohirg?.kliniu. PfüstUuüi- 
gogea Ost und .Nord, ganz besonders gehigipsi 
8r,ürifuy,'üu t^oiblioBer Gesuhdhell, als Katnrrlin, Neff- 
Ittiüö’dan Biutannuih-, Bleichsucht. Unfruehf,bark^ii 
^ Kheamatisinus. Oichfe, Lähmungen,. nll> 
•lädenfessuvih ShOö, Zwei Dfittthcile der Cttrgasfe sind Frauen, 
i. ut»4 PAkclikau. je 3 Meilen edtft'?nt. "Eröffnung der 

(U l)Br JttgfotruL 


gerneiü«* ScbwaeUe, un^eniig^rTde SrnähfiUig^ — JAbllkiklVly 
thdiUfco Woüntiugsu. Iftgiieh 'l 1/^ac^tt, Tboe»tcr, .'Ei^eultahnsXaii^» 
fMdoT X. Mai. Sciiiu&s nit. 
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Ein Fall von Schreck-Neurose. 

i 

(Vortrag , gehalten in der Gesellschaft prad. Aerzte zu Riga.) 
Von 

Dr. V. Holst. 


M. H. Je mehr man Gelegenheit hat sich mit Nervenkrank¬ 
heiten praktisch zu beschäftigen, desto mehr muss sich Einem 
dieUeberzeugung aufdräsgen, dass es keiuGebiet der Patho¬ 
logie giebt, in dem sich so wecbseMlehliinache Bilder ab¬ 
spielen können, als auf diesem, dass ferner die pathologi¬ 
sche Anatomie, trotz ihrer höchst anerkennenswerthen 
Fortschritte im letzten Decennium auch für die Neuro¬ 
pathologie, bisher doch nur erst einen Theil derselben hat 
aufhellen können, ja dass ein anderer Theil ihr immer ent¬ 
zogen bleiben wird, weil es eine ganze Reihe von Aflectionen 
des Nervensystems giebt, die ihrem ganzen Wesen nach 
so ephemerer Natur sind, dass sie einer pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung nie zugänglich werden können. 
Aber auch von der Physiologie mit. allen ihren genialen 
Experimenten aus der Neuzeit ist zunächst über manche 
complicirte Bilder aus der Nerven-Pathologie noch kein 
Aufschluss zu erwarten. In Bezug auf das centrale Nerven¬ 
system hat sie zunächst doch eigentlich nur allgemeine 
Streiflichter werfen können in das bisherige Dunkel, ein 
Factum, das in Berücksichtigung der eigentümlich com- 
plieirten Functionen des Nervensystems die hohen Ver¬ 
dienste der neuesten Errungenschaften auf diesem Gebiete 
durchaus nicht zu schmälern vermag. — Während die 
übrige gesammte Pathologie im Laufe der letzten Jahr¬ 
zehnte sich durchaus auf physiologischer und pathologisch- 
anatomischer Basis hat aufbauen können und namentlich 
auf die letztere gestützt überall eine systematische Classi¬ 
fication bat schaffen können, so ist das leider bei der Neuro¬ 
pathologie mit Einschluss der Psychiatrie in ihrer Gesammt- 
heit noch nicht möglich. Ein Theil derselben liegt freilich 
wohlgeordnet nach anatomischem Principe vor uns, und 


zwar gewinnt dieser Tbeü durch die wirklich meisterhaften 
Arbeiten der letzten Jahre immer mehr an Umfang. Ein 
anderer Theil aber ist zunächst noch vollkommen davon 
ausgeschlossen und bildet eine, so zu sagen, nnr rein klini¬ 
sche Wissenschaft. Auf diesem letzteren Gebiete kann man 
wieder unterscheiden eine Reihe von klinischen Krankheits- 
hildern, die sich, auf vielfache Beobachtung gestützt, in 
gleicher Form wiederholen; sie bilden feststehende klinische 
Begriffe, sie erhalten auch klinische Namen. Eine andere 
Reihe dagegen tritt in so wechselvollen Bildern auf, dass 
sie Bich unter keine feststehenden Krankheitsnamen rubri- 
ciren lassen. Hier hat nun die Pathologie sich durch Auf¬ 
stellung des vieldeutigen Namens Neurose zu helfen ge¬ 
sucht. Sie will damit kennzeichnen eine Nerven-Affection 
ohne pathologisch-anatomisches Substrat, die auch wiederum 
nicht unter gewisse bereits klinisch als selbstständig aner¬ 
kannte Krankheitsbilder passt. Sie kennzeichnet die Neu¬ 
rose dann näher entweder durch Beifügung des anatomi¬ 
schen Systems oder Theiies, in dem sie sich vorwiegend ab¬ 
spielt, wie z. B. vasomotorische Neurose, Gelenk-Neurose, 
Herz-Neurose etc., oder aber durch Beifügung des aetio- 
logischen Momentes, von dem die Neurose in Abhängigkeit 
gebracht wird, wie z. B. Beschäftigungs-Neurose, Emotions- 
Neurose, Schreck-Neurose. In dem einen wie in dem 
anderen Falle ist eben mit dem Namen Neurose kein fester 
Begriff gegeben, weil ein solcher nicht gegeben werden kann. 
Dieses diene zur Rechtfertigung des meiner Mittheilung 
gegebenen Titels. — 

Dass heftige psychische Erregungen, namentlich der 
Schreck, häufig die Ursache zu den verschiedensten nervö¬ 
sen Störungen abgeben, ist eine allgemein constatirte That- 
sache. Eine besondere Zusammenstellung derartiger, wäh¬ 
rend der Belagerung von Strassburg beobachteter Fälle hat 
Kohts in der «Berlin, klin. Wochenschr.» 1873 veröffent¬ 
licht. Die dort aufgeführten Fälle sind aber sämmtlich 
unter dem Bilde gewisser bereits bekannter Gehirn- oder 
Rückenmarks-Affectionen aufgetreten und von Kohts auch 
dem entsprechend benannt worden. Sie sind auch alle von 
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mehr oder weniger langer Dauer gewesen; ähnlich verhielt 
«s sich auch mit einigen von Berger in der «Deutschen 
Zeitschrift f. pract Med.« 1877, 88 und 89 publicirten 

Fällen, die von ihm Emotions-Neurosen genannt werden. 
Der Fall dagegen, den ich Ihnen mittheilen möchte, zeich¬ 
net sich dadurch aus, dass er durchaus nicht mit einem 
bestimmten klinischen Namen zu belegen ist und dass für 
ihn ebed nur die Bezeichnung Neurose passend erscheint 
Ferner ist bei ihm bemerkenswerth der rasche Verlauf und 
4er offenbar durch eine neue psychische Erregung bedingte 
günstige Ausgang. 

Der Fall kam in der Nervenabtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses zur Beobachtung und betraf einen 60jähri¬ 
gen Arbeitet polnischer Nationalität, der früher immer 
gesund gewesen zu sein angab. Er hat aber von jeher an 
«ich eine gewisse Schreckhaftigkeit beobachtet So erzählt 
er einmal in Folge eines Schreckes die Rose am Bein 
gehabt zu haben, häufig aber durch dieselbe Ursache von 
-SchüttelfrostanfäRen befallen worden zu sein, die er sich 
übrigens bald dffich einen Schnaps hat vertreiben können. 
Potator ist er übrigens nie gewesen. Am 12. März d. J- 
wurde er dadurch sehr erschreckt, dass eins seiner Kinder 
ein Spielzeug vom Tisch fallen gelassen und dabei auf¬ 
geschrieen hatte. Sofort war der gleich zubeschreibende An¬ 
fall eingetreten und hatten sich solche mit ganz kurzen 
Pausen fortwährend wiederholt, bis er am 14. März Vor¬ 
mittags im Krankenhause aufgenommen wurde. Ich fand 
ihn im Zimmer umhergehend. Kaum hatte ich aber be¬ 
gonnen mich mit ihm über seinen Zustand zu unterhalten, 
so wurde er plötzlich mitten im Sprechen unterbrochen 
durch eine fürchterliche Grimasse. Der Mund wird auf¬ 
gesperrt und in die Breite gezogen, die Augen werden weit 
aufgerissen und haben einen stieren Blick. Dabei stösst 
•der Kranke ein dumpf-stöhnendes Gebrüll aus. Er spreizt 
die Arme weit auseinander und kneift sich mit den Händen 
in irgend einen nächstliegenden Gegenstand ein, ein Mal 
war es mein Bein. Er steht dabei lest mit etwas geknick¬ 
ten Knieen und ist offenbar vollkommen ohne Bewusstsein. 
Nach etwa einer bis 2 Minuten geht das Stöhnen in ein 
lautes Weinen über. Plötzlich verändert sich sein Gesichts¬ 
ausdruck zum normalen Aussehen, er blickt wie verwundert 
um sich, streicht sich einige Male mit der Hand über die 
Augen und sagt: «So, so, nun ist es wieder gut». Er ist 
wieder bei ganz klarem Bewusstsein, antwortet mir richtig 
auf alle Fragen über seinen Zustand, weiss aber von dem 
Anfall weiter nichts zu sagen, als dass etwas über ihn ge¬ 
kommen sei, wodurch er das Bewusstsein verloren habe. — 
Nach 8—5 Minuten schon wiederholte sich der Anfall und 
so ging es während der etwa halbstündigen Beobachtungs¬ 
zeit fort. Die einzelnen Anfälle variirten in ihrer Form 
aber etwas, indem die Verzerrung des Gesichtes nicht 
immer dieselbe war, indem ferner einzelne Anfälle ver¬ 
gingen, ohne dass er einen Laut von sich gab, andere da¬ 
gegen wieder mit einem unheimlicheu Lachen begannen. 
Das Ende des Anfalls trat einige Male plötzlich ein mit 
einem ganz merkwürdig verwunderten Umsichschauen, 
andere Male dagegen mehr allmälig, indem das Weinen 
überging in ein lautgesprochenes Gebet unter andächtigem 
Emporheben der Arme und Hände, während dessen er 
offenbar schon wieder bei Besinnung war. — Nachdem ich 


eine Reihe dieser.Aufälle, zwischen denen er sich immer 
ganz vernünftig mit mir unterhielt, beobachtet batte, kam 
mir der Gedanke einen Versuch zu machen, wie eine neue 
plötzliche Erregung auf den Zustand wirken würde. Mitten 
in dem Anfall fuhr ich den Kranken plötzlich laut schreiend 
und ihn kräftig am Arm rüttelnd mit den Worten an: 
«Was fällt Dir ein? Wie unterstehst Du Dich solche 
Dummheiten zu machen?« Im Augenblick war er bei 
Bewusstsein, sah mich an und fragte mich ganz verwundert: 
«Herr, habe ich mich gegen Sie vergangen?» Nach einiger 
Zeit kam noch ein ganz leichter Anfall, ich versuchte das¬ 
selbe Manöver, der Kranke sah mich wieder verwundert an, 
wischte sich über die Augen und fragte: «Was ist mit mir 
geschehen?» So verliess ich den Kranken, ohne eine wei¬ 
tere Verordnung zu treffen. Als ich am anderen Tage zur 
Visite in die Abtheilung kam, wurde mir schon von der 
Wärterin mitgetheilt, der Kranke habe gar keinen Anfall 
mehr gehabt und sei ganz gesund. Als er mich sah, kam 
er sehr erfreut auf mich los und dankte mir aufs Herz¬ 
lichste, dass ich ihn von einem Bann befreit hätte. Ich 
fragte ihn, was denn gestern mit ihm gewesen sei; darauf 
antwortete er, er wisse nur, dass ich in das Zimmer ge¬ 
kommen sei und ihn sehr erschreckt hätte und dass er da¬ 
durch von den schrecklichen Zufällen befreit worden sei. 
Darauf erzählte er noch, dass sich im Laufe des gestrigen 
Nachmittags, in der Nacht und einmal noch heute früh 
leichte Anwandelungen bei ihm gezeigt hätten, von denen 
übrigens die Umgebung nichts bemerkt hat, die aber nur 
in einem ängstlichen Zittern bestanden hätten, das er bei 
vollem, klarem Bewusstsein leicht habe überwinden können. 
Jetzt fühle er sich vollkommen gesund. — Als auch am 
folgenden (3.) Tage sich nichts Abnormes mehr an ihm be¬ 
merken Hess, konnte er als geheilt entlassen werden. 


Mittheilungen 

aus der ambulatorischen Abtheilung für Hautkranke 
im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. E. Sesemann. 

(Fortsetzung.) 

8. Eczema squamosum . 

Bei der ersten Form des Eczema squamosum muss man 
darauf ausgehen, die vorhandene Entzündung, Schwellung 
und Hyperaemie zu verringern, indem man Salben, Blei¬ 
wasserumschläge mit oder ohne Zusatz von Glycerin und 
Carbolsäure, oder Camillenaufguss anwendet Ist dies Ziel 
erreicht worden, so kann man alle die eben genannten Ver¬ 
fahren befolgen. 

Von der zweiten Form lässt sich dasselbe sagen, nur 
dass hier das ganze Verfahren sowohl beim Einreiben als 
Waschen viel energischer betrieben werden muss. Zum 
Waschen gebrauchen wir grüne Seife und die Theer- 
einreibuüg wird mit einem Borstenpinsel ausgeführt; zu 
den Bädern verwenden wir immer einfach reines Wasser, 
ohne irgend welchen Zusatz von Medicamenten. Im Kinder¬ 
hospital haben wir den Versuch gemacht, zu den Bädern 
sowohl Sublimat als auch Pottasche und Soda zuzusetzen, 
ohne indessen einen besonderen Nutzeu wahrzunehmen, so 
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dass wir schliesslich doch zu reinem Wasser und zu Seifet 
zurückgekehrt sind. Hartes Wasser ist zu diesem Zweck 
überhaupt nicht dienlich, und muss man dazu Regenwasser 
oder mit Mandelkleie abgekochtes Wasser nehmen. — 
Unser Newawasser, ist bekanntlich so weich, daiss diese 
Vorsicht als durchaus überflüssig erscheint, doch ist die 
Anwendung von Kleienbädern hier noch immer sehr beliebt. 
— Die oft geäusserte Befürchtung, dass die in der Ambu¬ 
lanz an Ort und Stelle angewandten warmen Bäder leicht 
zu Erkältungen führen könnten, ist vollkommen unbe¬ 
gründet, da wir die nöthige Vorsicht dabei nie aus dem 
Auge verlieren, — die Bäder nicht zu warm nehmen und 
denselben immer eine Uebergiessung mit kühlerem Wasser 
folgen lassen. 

4. Ecjsema acutum . 

Beim Eczema acutum kann vor jeder energischen Medi- 
eation nicht genug gewarnt werden. Bei nicht ausgedehn¬ 
ter Erkrankung ist es am zweckmässigsten Bieiwaseer- 
umschläge zu machen; falls grössere Partieen und die 
.ganze Hautoberfläche ergriffen sind, — diese mit Poudre- 
de-riz zu bestreuen und den Patienten kühl zu halten. 
Abtupfungen mit einem in kaltes Wasser und etwas Essig 
getauchten Schwamm werden meist angenehm empfunden; 
ein Abführmittel in ausgiebigerem Masse ist auch nicht 
vom Uebel. 

Damit hätten wir in den Hauptsachen unsere Erfahrungen 
hinsichtlich der Pathologie und Therapie des Eczem’s mit- 
getheilt und wenden uns im Zusammenhänge mit demselben 
der Betrachtung des Ecthyma, der Seborrhoea und der 
Intertrigo zu, weil diese häufig mit dem Eczem zusammen 
Auftreten und ihm auch sonst verwandt und analog sind. 

Ecthyma. 33 Fälle. 

Der Name Ecthyma bedeutet Eiterblase, da aber diese 
bei sehr verschiedenartigen Dermatosen Vorkommen, so hat 
man unter dieser Bezeichnung allerlei Krankheiten durch¬ 
einandergeworfen und getrennt, die garnicht zusammen- 
gehöreb. Wir verstehen unter Ecthyma hier und da am 
Körper verstreute, grössere Pusteln oder kleine excoriirte, 
mit Crusten bedeckte Hautpartieen, deren Ursprung in der 
Regel einer einzelnen grösseren oder einigen kleinen Pusteln 
zuzuschreiben ist Weil aber das klinische Bild dieser 
Form ein so verschiedenes von dem der Eczeme ist, so 
haben wir uns dazu veranlasst gesehen, dieselbe unter eine 
besondere Rubrik aufzunehmen, womit aber durchaus nicht 
gesagt werden soll, dass wir darunter eine besondere Krank¬ 
heit verstehen: im Grunde genommen ist das Ecthyma 
nichts anderes als eine leichte Form des Eczema pustu- 
loaum.— Daher ist das Heilverfahren auch dasselbe wie 
beim letzteren und besteht hauptsächlich in Erweichung und 
Entfernung der Crusten auf die oben angegebene Art und 
Weise, worauf baldige Heilung eintritt. — Im Ganzen haben 
wir. 33 Fälle beobachtet. 

Seborrhoea. 51 Fälle. 

Unter der Rubrik Seborrhoea haben wir 51 Fälle ver¬ 
zeichnet und betrafen alle ohne Ausnahme die Kopfhaut. 
Der grösseren Mehrzahl nach umfassten sie Kinder in den 
ersten Lebensmonaten, wo (bekanntlich) die Seborrhoea 
am häufigsten vorkommt und bei den Laien unter dem all¬ 
gemeinen Namen von Milchschorf oder Kopfgrind bekannt 


ist Freilich wird unter dieser Bezeichnung auch häufig 
das Eczem an der Kopfhaut verstanden, von dein die 
Seborrhoea jedoch leicht zu unterscheiden ist, indem bei 
ersterem die Haut unter den sie bedeckenden Crusten und 
Schuppen wund und exeoriirt ist, auch beim Ablösen der¬ 
selben leicht blutet, während sie bei der Seborrhoea auch 
nach Entfernung der Schuppen und Crusten vollkommen 
intact erscheint. Häufig ist die Seborrhoea mit Eczem 
complicirt, zumal wenn die Crusten längere Zeit bestanden 
haben, indem dann die angesammelten und zersetzten Talg¬ 
massen die unter ihnen befindliche dünne Epidermis mace- 
riren, — die Cutis reizen und dadurch Röthung, Schweb 
Itmg und Exsudation veranlassen. Die Behandlung der 
Seborrhoea bei Kindern iin ersten Lebensjahre, wo sie nieht 
mit Eczem complicirt auftritt, ist daher auch eine un- 
gemein einfache: man erweicht die Crusten und Schuppen 
durch Oel oder Salben und entfernt sie darauf durch 
Waschen. Weit hartnäckiger gestaltet sich die Seborrhoea 
bei Erwachsenen und älteren Kindern: die Kopfhaut ist 
hier mit weissen, kleienförmigen Schuppen bedeckt, welche 
als mehlartige Massen (Schelfer) abfaUen, oder sie ist mit 
grösseren, asbestartigen, röhrenförmigen Sehuppen besetzt, 
welche die Haare büschelartig Zusammenhalten und unter¬ 
einander verfilzen; in der Regel tritt ein reichliches Aus¬ 
fallen der Haare dabei ein. — 

Hier hat man oft lange zu thun, bis mau der Krankheit 
Herr wird. Energische Waschungen mit Seifenspiritus, 
bei vorhergegangener und nachfolgender Theereinreibung, 
sowie Einölen der Kopfhaut bewirken bei andauernder Be¬ 
handlung Heilung. Nothwendig ist es, die Patienten darauf 
aufmerksam zu machen, dass das Ausfallen der Haare zu 
Anfang dieser Cur noch zunimmt; doch ist dieses nur 
scheinbar, indem nur diejenigen Haare durch das Waschen 
entfernt werden, welche ohnehin nicht mehr lebensfähig 
waren und auch bei einer zarteren Behandlung ausfallen 
würden. Das Abschneiden der Haare ist in solchen Fällen 
nur deswegen anzuempfehlen, weil das Waschen dadurch 
leichter und bequemer wird und die Kopfhaut in kürzerer 
Zeit trocknet; — einen anderen wesentlichen Nutzen bietet 
es weiter nicht — 

Intertrigo. 13 Fälle. 

Unter der Bezeichnung Intertrigo versteht man bekannt¬ 
lich eine Maceration der Epidermis und hierdurch bedingte 
Excoriation der Cutis; erstere wird dadurch hervorgerufen, 
dass zwei Hautflächen sich gegenseitig decken und dadurch 
die H&utperspiration zurückgehalten wird und einer Zer¬ 
setzung noch ausserdem unterliegt. Die Localitäten, an 
denen wir vorzugsweise die Intertrigo beobachteten, sind 
die Inguinal-, sowie die am Halse unter dem Kinn befind¬ 
liche Hautfalte. Bei sehr wohlgenährten Kindern kommen 
sowohl an Armen wie Beinen an bestimmten Stellen Haut¬ 
einschnitte vor, welche der Bildung der Intertrigo Vorschub 
leisten. Von den 13, uns vorgekommenen Fällen betrafen 
nur 3 schlechtgenährte und unsauber gehaltene Kinderj 
die übrigen 10 waren Säuglinge, die zu den schon früher 
erwähnten Prachtexemplaren gehörten. In allen Fällen 
wurde die Heilung binnen einigen Tage zu Wege gebracht 
durch Charpiebäuschen, die in Bleiwasser-Glycerin-Carbol 
getaucht waren und, in die betreffenden Falten hineingelegt 
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alle 2—3 Standen gewechselt wurden. Interessant ist es, 
dass, wenn Intertrigo an syphilitischen Kindern vorkommt, 
man an den ebengenannten Stellen die schönsten Con¬ 
dylome antreffen kann, während sie an Punkten, wo sie für 
gewöhnlich ihren Sitz haben, wie z. B. an der Afterfalte, 
nicht vorhanden waren. 


Syphiliden. 139 Fälle. 
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Aus obiger Tabelle ersehen wir, dass die Syphilis bei 
Neugeborenen vor der 4ten Lebenswoche relativ selten vor¬ 
kommt; wir haben im Ganzen nur 3 solcher fälle zu ver¬ 
zeichnen gehabt Nach dem ersten Monat nimmt das 
Exanthems maculatum, dem wir bei Neugeborenen am 
häufigsten begegnen, bis zum 3ten Monat an Frequenz 
rasch zu, um dann wieder zu sinken. Die ulceröse Form 
bleibt an Frequenz durch alle Monate und Jahre bis zum 
12ten fast ganz dieselbe. Beim Exanthema maculo- 
papulatum bleibt die Zahl der Fälle bis zum ersten Lebens¬ 
jahre und auch in diesem ziemlich dieselbe; nach dem 2ten 
Jahre haben wir überhaupt nur 2 Fälle anzuführen. — 
Anders gestaltet sich das Verhältniss bei der condyloma- 
tösen Form, welche im Gegensatz zu den qnderen nach 
dem ersten Lebensjahre an Frequenz bedeutend Zunimmt, 
und ist es hier, namentlich nach dem 2ten Jahre, schwer 
zu entscheiden, ob man es mit angeborener oder erworbener 
Syphilis zu thun hat. Die eigentliche tertiäre Form der 
Syphilis, wie wir sie bei Erwachsenen sehen und die in Auf¬ 
treibungen an den Schädel- und Röhrenknochen (tophi et 
gummata) besteht, ausserdem sich auch in grösseren, unreinen 
Wunden und Geschwüren, namentlich in der Gegend des 
Knie-, Sprung und Ellenbogengelenks, sowie am Unter¬ 
schenkel äussert, — habe ich nur 2 oder 3 mal überhaupt 
beobachtet. In den 2 Jahren, aus denen wir unseren Be¬ 
richt schöpfen, ist mir nur ein einziger Fall vorgekommen 
und zwar an einem 14jährigen Mädchen. 

(Schluss folgt.) 

Referate. 

M. Litwinow: Fall von Hemiparaparesis spinalis. (Medi- 

zinski Westnik 1878, Jü 11. St. Petersburg.) 

Anamnese. Ein bislang immer gesunder Soldat des 63. Re¬ 
giments wurde am 30. August 1877 durch einen Granatsplitter in 
den Rücken verwundet, worauf er einige Schritte noch machen 
konnte, dann aber ohne Bewusstsein hinfiel und etwa V* Stunde in 
diesem Zustande verharrte. Beim Erwachen konnte er sich nicht 
auf die Flisse stellen und sein rechtes Bein nicht bewegen; die 
herbeigeeilten Krankenträger brachten den auf den Händen 
Kriechenden auf den Verbandplatz, wo die Wunde untersucht 
wurde, aber keinen Fremdkörper enthielt und stark blutete. Im 
Verlaufe der beiden ersten Wochen expectorirte der Kranke übel¬ 
riechende Blutcoagualä. Ende September kam er nach Moskau und 
von dort über St. Petersburg nach Kronstadt in’s Marinehospital 
(23. Oct.) und war in dieser ganzen Zeit nur mit Salben behandelt 
worden. Anfangs konnte er sein rechtes Bein gar nicht bewegen, 
fühlte einen starken Schmerz im Rücken und abwechselnd Kälte und 


Hitze im linken Bein, dabei schwitzte er viel, Mitte October konnte 
er das gelähmte Bein etwas bewegen; die Harnentleerung ging 
immer regelmässig von Statten, der Stuhl war aber 3—4 Tage an¬ 
gehalten. Bei der Aufnahme kann er sich, wenn auch mit Mühe, 
auf das gelähmte, häufig frierende, ihm aber völlig bewusste Bein 
stützen, Kreuz und linkes Bein waren vertaubt; es bestanden gürtel¬ 
förmige Schmerzen im unteren Theile des Thorax, zwischen den 
Schulterblättern, in der rechten Scapula, der rechten Seite, und ein 
gewisses Reissen in den Knochen des linken Beines. Schlaf besser, 
die Schweisse ebenso stark als früher, Appetit schlecht, häufige 
(Konstipation. 

Status präsens. A. W., 38 Jahre alt, aus dem Witebskischen 
Gouvernement gebürtig, ist von untermittlerem Wuohse, guter Con¬ 
stitution und Ernährung, und hat normale Farbe der Haut und 
Schleimhäute. Am Rücken 2 Querfingerbreit nach rechts vom 
Dornfortsatz des 3. Brustwirbels ist eine runde glänzende, blaurothe 
Narbe von der Grösse eines 20-Kopekenstückes (2*1% Cm. im Durch¬ 
messer) zu bemerken, unter welcher eine Impression durchzufühlen 
ist. Die proc. spinös, des 3.-9. Brustwirbels sind druckempfind¬ 
lich; die Pupillen nicht erweitert, auf Licht gut reagirend, die linke 
etwas weiter als die rechte. Puls 64, voll; die Organe des Thorax 
und des Unterleibs, bis auf eine leichte Auftreibung des letzteren, 
normal. Die Sensibilität der Haut ergab folgende Abweichungen 
von der Norm: vollständige thermische, elektrische und Schmers¬ 
anästhesie des ganzen linken Beines, und der linken Rumpfhälfte 
sowohl vorn, als apch hinten bis zur Mittellinie; oben endigte sie 
vorn auf der Höhe der 7. Rippe, ldnten am unteren Ende der 
Scapula. Der Kranke unterscheidet an den bezeichneten Stellen 
durchaus nicht glatte von rauhen, spitze von stumpfen Gegen¬ 
ständen, wohl aber sind Druck- und Iiauinsinn ebenso scharf ent¬ 
wickelt, wie auf der rechten Seite. Es besteht am rechten Bein und 
der rechten Rumpfhälfte eine Hyperalgesie für Stich, Wärme und 
elektrischen Pinsel. Es besteht vom eine anästhetische, den Raum 
der linken 5., 6. und 7. Rippe einnehmende Zone, auf welcher die 
eben angeführten Reize nur undeutlich als Wärme aufgefaast 
werden; eine ähnliche auch hinten bis zum unteren Drittel der 
Scapula; die Sensibilität der ganzen Übrigen Haut ist normal. Die 
Motilität ist nur an den unteren Extremitäten herabgesetzt, Patient 
geht mit vieler Mühe ohne Stock, kann auf dem schwer zu 
beugenden rechten Bein nicht stehen, wohl aber auf dem linken, er 
hinkt rechts; der Lidschluss verstärkt, ohne ihren Charakter zu 
verändern, in unbedeutendem Masse diese Störungen; im Liegen 
sind die Bewegungen bedeutend schwächer am rechten Beine, als 
am linken, obgleich vollkommen frei. Die Sehnenreflexe fehlen 
links vollständig, waren rechts vollkommen erhalten von der 
spin. ilei anter. super., dem lig. patellae, von der Patella selbst 
und von der Sehne des Quadriceps femoris; das Beklopfen der be¬ 
zeichneten Stellen mit dem Finger ruft deutliche Contractionen im 
Quadriceps, Tensor fasciae latae und Glutaeus hervor. Eine forcirte 
Dorsalflexion des rechten Fusses ruft klonische Zuckungen hervor, 
welche durch Plantarflexion des rechten Fusses sistirt werden; eine 
Dorsalflexion des linken Fusses erzeugt nur kurzdauernde klonische 
Zuckungen im rechten, aber nicht im entsprechenden Beine. Die 
Empfänglichkeit für Reflexe auf Kitzeln und Schmerz war am 
rechten Beine erhalten, am linken nicht. Dieses mass am unteren 
Drittel des Oberschenkels 40 Cm. gegen 38 rechts, die Haut des 
linken Beines zeigte sehr leichte Röthung und Gänsehaut und 
blutete beim Anstechen stärker als die des rechten. Die link e 
Gesichtsfläche ist reichlich mit dicken Schweisstropfen bedeckt, 
während die rechte fast trocken ist, die linke Hand feuchter, als die 
rechte, der Rumpf beiderseits sehr feucht, die Beine trocken. Die 
elektrische Untersuchung der Muskeln und Nerven der Unter¬ 
extremitäten mit beiden Strömen ergab ein durchaus normales Ver¬ 
halten, ebenso die elektromuskuläre Sensibilität. 

Diagnose. Für eine und zwar halbseitige Läsion des Rücken¬ 
marks sprechen folgende Daten. Der Ort der Verletzung und die 
Entstehungsweise der Affection, die Abwesenheit von Symptomen 
seitens des Gehirns und der Gehinmerven, das normale Verhalten 
der gelähmten Extremität gegen Elektricität, die mangelnde 
Atrophie des paretischen Beines und die eigenthümliche, charakteri¬ 
stische Vertheilung der Anästhesie am Körper; ferner werden sie 
durch die Symptome unterstützt, welche bei Thieren nach halb¬ 
seitiger Durchschneidung des Rückenmarks (Brown - Sgquard) 
auftreten. Den anatomischen Charakter des vorliegenden Falles zu 
bestimmen ist schwer; man kann anuehmen, dass in Folge der 
Granatverletzung ein Blutaustritt auf der Höhe des 3. Brust¬ 
wirbels in das Rückenmark und seine Häute stattgefunden hatte, 
wobei die Möglichkeit eines Bruches des betreffenden Wirbelbogens 
und eines Druckes von Seiten eines Knochenfragments auf «das 
Rückenmark nicht ausgeschlossen ist. Das Blutspeien im Beginne 
der Krankheit deutet auf das Eindringen eines Granatsplitters in 
die Brusthöhle. 

Eine später angestellte Prüfung der Augen ergab: Rechts H'/», 
V*°/too. Links normale Refraction V*°/ao, im rechten Auge unter¬ 
halb der Papille einen glänzenden, von deutlich sichtbaren Retinal- 
gefässen überzogenen atrophischen Fleck, im linken Pigmentatrophie 
der Aderhaut. Auf Atropin erweiterte sich die rechte Pupille 
weniger, als die Unke, contrahirte sich auch nach Ablauf der 
Atropin Wirkung rascher, als ihre Nachbarin. ' 

Die Therapie bestand Anfangs in Jodbepinselungen des Rück- 
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«rate, innerlich wurde Tet. Khei Tin. und Tct. amara ana und Jod- 
Kalium gegeben; nach Verlauf von 2 Wochen wurde der Jod- 
sebranch eingestellt und £egen die fortdauernde Verstopfung künst¬ 
liches Carlsbader Salz mit Selterswasser verabreicht; da die Ver¬ 
dauung sich besserte, so wurde Ferr. carbon. sacchar. verordnet. 
Am 11. December wurde ein absteigender galvanischer Strom von 
12, allmälig auf 20 gesteigerten Stöhrer’schen Elementen applicirt. 
Am 30. Januar 1877 konnte eine bedeutende Besserung des Zu¬ 
standes constatirt werden, das Körpergewicht und der Umfang des 
rechten Beines hatten zugenommen, letzteres war ebenso kräftig 
wie das linke, die Sehnenreflexe und die Krämpfe nach Dorsalflexion 
des Fasses waren schwächer geworden, dafür aber eine geringe Con- 
tractur der Muskeln an der hinteren Oberfläche des rechten Ober¬ 
schenkels eingetreten. Die anormale Schweiss-Secretion war be¬ 
deutend vermindert, die Anästhesie aber, bis auf eine geringe 
Empfindung auf Kneifen am linken Beine war dieselbe geblieben. 
Dia vasomotorischen Erscheinungen traten besonders scharf nach 
dem Besuche der heissen russischen Badestube auf, streng halbseitig 
links, bei vollkommen trockener Beschaffenheit der rechten Körper¬ 
hälfte. Die Schmerzen im Rücken blieben dieselben; Temperatur 
während der ganzen Beobachtangszeit normal, Puls zwischen 64 
und 56 schwankend, Ham immer normal. Hs. 

£. Kleb8: Beiträge zur pathologischen Anatomie. (Mitthei¬ 
lungen aus dem k. k. pathol.-anat. Institut der Universität 
Prag. Heft I. Prag. H. Dominicas 1878. 66 S. 8°.) 

Es liegt hier eine Sammlung kleiner, casnistischer Mittheilungen 
vor. Ein Theil derselben wird von dem Herausgeber publicirt, ein 
anderer von dessen Schülern. Vorzugsweise sind es die die Demon¬ 
strationen im Prager pathologischen Institut begleitenden Vorträge 
und Bemerkungen, welche dem Leser geboten werden und dazu 
dienen, dass mancher interessante Fall der Vergessenheit entrissen 
werde. Auf die einzelnen Fälle kann bei dieser Besprechung nicht 
Rücksicht genommen werden. Es sollen nur einige der dnrch die¬ 
selben gestitzten Ansichten hervorgehoben werden. Die Tuberculose 
wird ganz als Infectionskrankheit behandelt. Dann aber wird ger 
wiss mit Recht hervorgehoben, dass in neuerer Zeit in sehr willkür¬ 
licher Weise ein grosser Theil der sogenannten käsigen Pneumonieen 
von der ttuberculösen Phthise abgetrennt wird. In Betreff der 
Epilepsie unterscheidet Verf. eine aus Reizung motorischer Centren 
heryorgehendeForm und eine solche, welche infolge behinderter Aus¬ 
breitung der Erregung im Grosshirn entstehe. — Die Pneumonie, die 
Endo- und Pericarditis, die interstitielle Nephritis, die nicht epide¬ 
mische Meningitis und das Erysipel werden auf ein gemeisames infici- 
rendes Erysipel zurückgeführt und wird in denselben nur eine ver¬ 
schiedene Localisation der monadistischenAllgemeininfection gesehen. 
Bern Rachencroup werden zwei auf Uebertragung niederer Organis¬ 
men beruhende Formen anseinandergehalten : eine diphtheritische 
und eine monadistische. — Auch die Hämophilia neonatorum beruhe 
auf einer Schistomycose (Monas hämorrhagicum). ß. 

Lewin: Ueber die praktische Verwerthung des Thymol. 

(Deutsch, med. Woch. >6 15. 1878.) 

Nach Versuchen, die Vf. schon 1875 über das Thymol angestellt, 
hat sich ergeben, dass dasselbe in Lösungen von 1:1000 energisch 
Gährungs- und Fäulnissvorgänge zu verhindern vermag und ferner 
ein angenehmes Desodorans ist. Nach Buchholtz genügt eine Lö¬ 
sung von 1:2000. 

Praktisch angewandt ist das Mittel in der Vo lkmann’schen 
Klinik von Ranke, in der Bardeleben’schep Klinik von Köhler. 
Nach beiden Berichten ist der Wundverlauf ein durchaus asept. ge¬ 
wesen. Der relativ hohe Preis kann nicht in Betracht kommen, da 
im Vergleich zu Carbol- und Salicylsäure so geringe Mengen zur 
Erreichung desselben Zweckes gebraucht werden, dass hier die 
Kosten nicht höher zu stehen kommen. Der Verbandwechsel ist, da 
die Secretion der Wunden auf ein Minimum reducirt wird, ein selte¬ 
nerer, die zur Heilung’nothwendige Zeit verkürzt. Dazu kommt, 
dass das Thymol in zehnfacher Stärke der gewöhnlich ( ! /io%) ge¬ 
brauchten Lösungen nach der Resorption keinerlei toxische Erschei¬ 
nungen hervorruft. Nach Köhler wurde wieder zum Carbol verbände 
znrückgekehrt aus folgenden Gründen: 1) war den Pat. der süssliche 
Geruch des Thymol bald zuwider, Pat. wie Wärter beklagten sich 
über Kopfschmerzen; 2) soll der Thymolgeruch eine grosse An¬ 
ziehungskraft auf Fliegen ausüben, deren Anzahl in den Kranken- 
a&len zu einer wahren Plage wurde. 

Sowohl Volkmann und Ranke sowie ihre Patienten, ebenso Vf. 
selbst haben trotz der stundenlangen Arbeit mit dem Thymol weder 
Kopfschmerzen noch sonstige körperliche Belästigungen empfunden. 
Die Ranke’schen Verbände waren hermetisch verschlossen, — Was 
die Attractionskraft für die Fliegen betrifft, meint Vf. wohl mit 
Recht, dass diesem Uebel leicht abgeholfen werden könnte. Nach 
Versuchen von Hilbert übrigens starben Bienen und ihre Brut 
nach Genuss von Thymol ab. 

Zum Schluss führt Vf. an, dass auch in gewissen Hautkrankheiten 
wie Psoriasis, Tinea versicolor etc. das Mittel sich als von Nutzen 
erwiesen hat, theils in Salbenform (0,5—1,5:30,0), theils als 
Waschung (Thymol. 0,3 Spir.rect., Glycer. &a 30,0Aq.dest. 240,0). 
Als fernere Indicationen für das Mittel werden vorgeschlagen ab¬ 
norme Gährungsvorgänge im Magen, Diphtheritis und ähnliche auf 
Entwickelung von Mikroorganismen beruhende Affectionen. Hirn. 


Russische medicinische Literatur. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Revista mödico-quirfirgica AI 7. Buenos Aires 1878. 

— The Hystero-Neuroses, With Especial Reference to 
the Menstrual Hystero - Neurosis of the Stomach by 
George J. Engel mann, M. D. St. Louis 1878. 

— The obstetric forceps. By Geo. J. Engelmann. Cairo, 
Hlinpis 1878. 

— A Hystero - Psychosis. Epilepsv Dependent Upou 
Erosions of the Cervix Uteri. By Geo. J. Engelmann, M. D. 

— Die Einreibungscur bei Syphilisformen. Nach eigenen 
Beobachtungen von Dr. Carl Sigmund R. v. Ilanor, o. ö. Prof, 
der Klinik für Syphilis an d. Univ. Wien. 5. Auflage. Wien 1878. 
Verl. v. Wilh. Braumüller. 200 S. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche, 
diretto dal Dotter Antonio Raffaele, Professore parregiato di 
Fisilogia nella R. Universitä di Napoli. 1878. AI 5 u. 6. 

— Enciclopedia M6dico-Farmac6utica. Barcelona 1878. 
AI 33. 


Correspondenz. 

San Stephano, im Juli 1878. 

(Fortsetzung.) 

Waren nun auch nach den Transporten in einer gewissen Zahl von 
Fällen die medicinischen Resultate besser als man von vom herein 
annehmen durfte, so bleibt dämm das ganze System doch nicht weni¬ 
ger ungenügend. Zweckmässigkeits- und medicinische Rücksichten 
gestatten in keinem Falle eine Armee in den Kampf zu führen, ohne 
in entsprechender Entfernung hinter ihr nicht nur Hospitäler zu eta- 
bliren, sondern auch den Transport der Verwundeten in dieselben 
einigermassen sicher zu stellen. Soll Alles zweckmässig organisirt 
sein, so müssen gewisse allgemein bekannte und überall geltende Be¬ 
dingungen erfüllt werden. Geschieht das nicht, dann ist man be¬ 
rechtigt die Einrichtung als ihrem hohen humanen und ihrem sach¬ 
lichen Zweck nicht entsprechend zu bezeichnen, sie zu tadeln. Die 
Fälle, wo es absolut unmöglich ist, irgend welche Sanitätsanstalten 
nahe hinter sich heranzuführen, können bei einigermassen zweck¬ 
mässiger Organisation immer nur Ausnahmen sein. Es muss aber 
eben schon im Frieden das Hospitalwesen der Armee derart organi¬ 
sirt werden, dass die nöthige Anzahl Hospitäler für jedes in Action 
befindliche Corps nicht blos berechnet oder bestimmt wird, sondern 
im Kriege auch wirklich hinter der Truppe sich befindet. Diese 
Hospitäler würden dann das erste Depot bilden, in welche die Ver¬ 
wundeten oder Kranken aus den Divisionslazarethen zu transportiren 
wären. Nahe im Rücken der kämpfenden Truppen belegen, wäre 
auch der Transport der Verwundeten aus den Divisionslazarethen in 
die Hospitäler unvergleichlich schneller und weniger nachtheilig für 
die zu Transportirenden zu effectuiren als es z. B. vor Plewna bei 
Transporten von 60 Kilometer und mehr der Fall war. Das Hos¬ 
pitalwesen hat uns in diesem Kriege überall im Stich gelassen. Nie 
und nirgend war die nöthige Anzahl Hospitäler zur rechten Zeit zur 
Stelle. Die Verwundeten und Kranken blieben dadurch oft ohne Ob¬ 
dach und mussten in Folge dessen weiten Transporten unterworfen 
werden, durch welche sie gemartert und ihre Lage in medicinischer 
Beziehung verschlimmert wurde. Hätte jedes Corps eine bestimmte 
Anzahl von temporären Kriegshospitälern hinter sich gehabt, so 
wären die Divisionslazarethe leicht nach jeder Schlacht, nach jedem 
Gefecht oder Sturm entleert worden, die Verwundeten und Kranken 
hätten, ohne einem weiten, schädlichen und quälenden Transporta 
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unterworfen werden zn müssen, sofort nach ihrer Verwundung Buhe, 
Pflege und Behandlung in diesen Hospitälern gefunden. — Von hier 
aus hätten sie ohne zu grosse Hast und in Ordnung weiter transpor- 
tfcrt werden können. Unser Bedauern über die Missstände und Mängel 
könnte nicht so lebhaft sein, wenn wir uns sagen müssten: es war 
nun einmal unmöglich, die Mittel waren nicht vorhanden, die Zahl 
der mobilisirten Kriegshospitäler zu gering, jedes Corps konnte nicht 
versorgt werden. Dies war aber nicht der Fall! Es waren genug 
Hospitäler vorhanden, um die Bedürfnisse jedes Corps selbst nach 
dem neuesten preussischen, recht breit angelegten Hospitalreglement 
vom Jahre 1878 zu decken. Um 10 % der Combattanten jedes Corps 
— also etwa 2400—2500 Mann — zu betten, wären 4 unserer tem¬ 
porären Kriegshospitäler erforderlich gewesen, deren jedes auf 630 
Betten nomirt ist. Mehr wie 9 Corps sind auf der Balkanhalbinsel 
nicht in Action gewesen. Für dieselben wären also 36 der eben 
erwähnten Kriegshospitäler erforderlich gewesen. Im Monate April 
des Jahres 1877, wo die active Armee um starke 3 Corps schwächer 
war (es fehlte damals noch das Grenadier- und das Gardecorps, die 
2., 3. und 26. Infanteriedivision) hatten wir auf einen Bestand von 
7 Corps tdas 4., 8., 9., 11., 12., 13. und 14. Corps) 36 mobile tem¬ 
poräre Kriegshospitäler und zwar die Nummern: 

7, 8, 9,10,11,12,13und 14; — 

31, 32, 33; — 

45, 47, 48 und 49; — 

50, 51, 53, 54 und 56 ; — 

61, 62, 63, 64, 66, 67, 68 und 69; — 

70, 71,72, 74, 75 und 78; — 

81 und 82. — 

Dieselben wären zur vollen Deckung der Bedürfnisse der 7 Corps 
genügend gewesen und es wäTe noch eine Anzahl Hospitäler als Etap¬ 
pen undReservelazarethe übrig geblieben, welche, an den entsprechen- 
denStellen etablirt, den Krankentransport hätten ungemein erleichtern 
helfen, denn es waren mehr als die Hälfte dieser temporären Kriegs¬ 
hospitäler eben oßosHue, d. h. solche, welche ihren eigenen Train, 
ihre ausreichenden Transportmittel besassen. Wäre es nun selbst 
unmöglich gewesen, auch den Rest der Hospitäler mit Transport¬ 
mitteln zu versorgen (welche Unmöglichkeit ich entschieden be¬ 
zweifele), so hätten die vorhandenen, richtig verwandt, schon ganz 
bedeutend zur Erleichterung des Transports, zur Ermöglichung 
schleuniger Evacuation beigetragen. Zum Herbste stieg die Z&lü 
der temporären Kriegshospitäler bis gegen 60, ihre Unbeweglichkeit 
und unzweckmässige Verwendung blieb aber dieselbe. Zur Errei¬ 
chung guter Resultate wäre zweckmässige Organisation und kundige, 
medicinische Leitung des Hospitalwesens erforderlich gewesen. Da 
weder dieses noch jenes der Fall war, so förderte das Hospitalwesen 
die Arbeiten des Kriegsmedicinalwesens nicht. Der Krankentrans¬ 
port wurde ungünstig beeinflusst, die Evacuation der Divisionslaza- 
rethe ungebührlich erschwert und die Lage der Verwundeten in den 
Überfüllten Lazarethen verschlimmert. Wir werden im weiteren 
Verlaufe dieser Zeilen noch öfter Gelegenheit haben, auf wesentliche 
Mängel des Hospitalwesens hinzuweiBen. 

So lagen die Verhältnisse bis zur zweiten Hälfte des Monats Sep¬ 
tember. Alles bisher Gesagte hat auf diese Zeit Bezug. Bis da¬ 
hin war das Wetter günstig, der Regen selten und nie anhaltend 
gewesen. Nur ein Mal im August regnete es ununterbrochen 4 Tage 
der Reihe nach. Der Herbst liess sich gut an, bis am 20 . Septem¬ 
ber nach mehrtägigem Regen ein dreitägiger Schneesturm folgte. — 
Dies und die darauf folgende nasskalte Witterung bis zum Anfang 
October wirkte merklich auf den Gesundheitszustand der Truppen. 
Es traten schon Nachtfröste auf und, wer Nachtdienst in den Loge¬ 
ments und Schützengräben hatte, litt stark unter denselben. Die 
Zahl der Kranken mehrte sich erheblich und leichte Erfrierungen 
der Zehen und Füsse kamen vielfach zur Beobachtung. Dabei 
hatten wir nur ein einziges Lazareth in Bulgareni (BoenH. speM@H. 
rocnnTasi») —, also auf starke 30 Kilometer in unserem Rücken. 
Dasselbe war überfüllt und das nächste Hospital in Sistowo, 
wie oben erwähnt. Die Verstärkungen für die Westarmee waren 
inzwischen bereits herangerückt und General Totleben, welcher 
zum Gehilfen des Fürsten Carl ernannt worden, hatte den Ober¬ 
befehl übernommen. Der Chef des Stabes Fürst Imeretinski 
forderte sogleich meinen Bericht über die Lage der Armee in 
sanitätlicher Beziehung ein und meine Vorschläge darüber, was für 
die Truppen in dieser Hinsicht zu geschehen habe. Ich konnte mir 
keinen Augenblick verhehlen, dass in Rücksicht auf den vor¬ 
rückenden Herbst und auf die bedeutende Vermehrung der Truppen 
vor Plewna unsere Lage recht kritisch werden konnte, wenn wir 
nicht endlich mindestens 2—3 Hospitäler (BoeHHo-BpeueH. rocnrnr.) 
sneciell für diese Truppen erhielten und nahe hinter uns aufstellten. 
Nur dadurch konnte eine regelmässige Evacuation der stets über¬ 
bürdeten Evacuations-Lazarethe in Fluss kommen, der Transport 
der Kranken und Verwundeten für Transportirte und Transporti- 
rende erleichtert werden. Bisher floss der ganze Krankenstrom von 
sämmtlichen Positionen vor Plewna in dem Divisions-Lazarethe der 
2. Infanterie-Division zusammen, welches beim Dorfe Sgalnitza 
(Sgalewitza) stand. — Es war dies der östlichste Punkt auf dem 
Wege Bulgareni-Sistowo, an welchem sich noch ein Lazareth befand. 
Bis hierher führten die meisten übrigen Divisions-Lazarethe auf 
ihren eigenen Lazarethwagen die Verwundeten und Kranken. Da¬ 
durch entstand eine enorme Ueberfüllung dieses Lazareths, welches 
ja auch nur 4 grosse Zelte für je 20 Mann und ein kleines für 


4—6 Offleiere besass. Bei Regen und Schl&ckwetter im September 
lagen in und um diese Zelte mehrere Hunderte Kranke und Ver¬ 
wundete. 400 waren Öfter da und einmal stieg die Zahl sogar bis 
gegen 600, — nota bene ohne eine Schlacht oder ein grösseres Ge¬ 
fecht. Dazu lag das Lazareth in einer Niederung am süd-östlichen 
Ende des Dorfes, umgeben von stagnirendem Wasser ohne Schutz 
vor Stürmen — und ohne Wasser. — Dies waren unerträgliche Zu¬ 
stände ! Ausserdem konnte das rollende Material und das Personal 
des Divisions-Lazareths jeden Tag auf der Position selber nöthig* 
sein. Der Zustand der Wege war zu der Zeit schrecklich. 
Durch Regen und Schlacke waren die Wege auf mehr als einen Fusa 
erweicht. Die Krankentransporte brauchten bis 3 Tage, um die 
30 Kilometer bis Bulgareni zurttckzulegen und 5 Tage vergingen, 
ehe die Lazarethwagen auf die Positionen zurückkehrten. — J eder 
an das Hospitalwesen gerichtete Nothschrei um neue Hospitäler war 
bisher unerhört geblieben; man liess die Truppen bei dem einen 
Hospital in Bulgareni, während auf der anderen Seite der Donaa r 
z. B. in Alexandria, mobilisirte temporäre Kriegshospitäler ohne 
jede Beschäftigung standen. 

Ueber dies Alles erstattete ich dem Fürsten Imeretinski ein¬ 
gehenden Bericht und bezeichnete zur Abhilfe der Uebelstände Fol¬ 
gendes als zunächst unumgänglich nöthig. 

1) Schleunigste Auswirkung eines Befehls vom Obercommando der 
activen Armee an das Kriegshospital-Ressort der Westarmee vor 
Plewna, unverzüglich doch mindestens 2 — 3 temporäre Kriegs- 
hospitäler zur Verfügung zu stellen und den Bedarf einer Armee ton 
über 100,000 Mann an Hospitälern doch nicht ganz unberücksichtigt 
zu lassen. — Die Forderung von Hospitälern müsse als eine conditio 
sine qua non und Grundlage jeder ferneren Verbesserung der sani¬ 
tären Lage der Truppen betrachtet werden. 

2) Beseitigung der schädlichen Einflüsse auf die Gesundheit der 
Truppen, welche von mangelhafter Beobachtung der Reinlichkeit in 
den Lagern und anderen äusseren Schädlichkeiten herrührten. 

3) Revision des Personalbestandes der in der Fronte stehenden. 
Truppen zum Zweck der Ausscheidung Derjenigen, welche sich ale 
unfähig erwiesen die Beschwerden des Frontedienstes und der 
Märsche zu ertragen. 

4) Erlass eines Armeebefehls, durch welchen angeordnet wird, 
alle diejenigen Kranke und Verwundete, welche keine Aussicht auf 
Wiedergenesung in kürzerer Zeit geben, soweit solche transport¬ 
fähig sind, in weiter rückwärts belogene Hospitäler zu trans- 
portiren. 

6) Regelmässige Evacuation der Divisions-Lazarethe. 

Der Stabschef begriff die Opportunität dieser Vorschläge, billigte 
sie vollkommen und alle dahin bezüglichen Papiere gingen noch 
selbigen Tages an ihre verschiedenen Bestimmungen. Es konnte 
indess bis zur definitiven Ankunft von temporären Kriegshospitälem 
nur den unter 2 und 3 angeführten Bestimmungen genügt werden. — 
Alle die Cadaver von todtem Zugvieh, welches in Folge der schwe¬ 
ren Wege massenhaft fiel und am Wege umher lag, ebenso die Ab¬ 
fälle der Schlachtplätze und Feldküchen, endlich die grossen Mengen 
menschlicher Excremente, was alles in der nassen Herbstwitterung“ 
noch schneller und energischer als sonst zur Zersetzung tendirte, 
die Luft verpestete und Anlass zu Epidemieen geben konnte, musste 
schleunigst vergraben werden. Ich ordnete an, dass die Gruben r 
welche für diesen Zweck erforderlich, nicht weniger als 3 Arschin 
tief sein durften und liess in bestimmten Entfernungen von den 
Bivouaks frische Gruben in entsprechender Zahl nach bestimmten 
Vorschriften anlegen, welche als Aborte dienen sollten. Ich muss 
gestehen, dass mir das Capitel der Abtritte in keinem der drei 
Kriege, welche ich früher mitgemacht, soviel Unannehmlichkeiten 
und bisweilen ernstliche Sorge bereitet, wie in diesem Kriege. — 
Man mochte ersinnen, was man wollte, Strafen darauf setzen, so 
empfindlich sie nur denkbar waren — durch Nichts waren unsere 
Truppen zu bewegen, die ihnen als Abtritte angewiesenen Orte za 
benutzen. Sie zogen es hartnäckig vor, ihre Nothdurft im freien 
Felde in nächster Nähe des Bivouaks, rund um dieselben herum, zn 
verrichten, so dass der Wind von,allen Seiten her die unerträglich¬ 
sten Gerüche auf den Bivouak blies. Es kam vor, dass man vor 
lauter Unrath zu Fuss solche Plätze kaum passiren konnte und 
ganze Lagerplätze mussten deshalb gewechselt werden. Dasselbe 
war leider auch oft in der nächsten Nähe der Divisions-Lazarethe 
oder temporären Kriegshospitäler der Fall, wenn auch nur in ge¬ 
ringerem Masse. Ich habe die Gruben auf die verschiedenste Art 
graben lassen, immer bestrebt, sie dem verehrlichen Publicum so 
bequem wie möglich zu machen, sie mit Bäumen, Strauchwerk oder 
Bastmatten umstellt und dadurch vor dem Winde geschützt. Eine» 
grossen Erfolges kann ich mich jedoch trotz aller meiner Be¬ 
mühungen nicht rühmen. Am zweckmässigsten erwiesen sich mir 
noch diejenigen Gruben, welche derart angefertigt waren, dass die 
vordere Wand derselben eine 5 Fuss lange schräg abfallende Ebene 
bildete, welche mit der hinteren, senkrechten — 2*/> Fuss tiefen— 
Wand unter einem spitzen Winkel sich vereinigte. Die Fäcal- 
massen rollten von selbst die Senkung bis zum Grunde der 
Grube hinab und wurden durch die im Rücken der Grube auf¬ 
geworfene Erde womöglich täglich beschüttet. Nach Benutzung 
durch einige Tage wurde die Grube definitiv zugeschüttet» 
Durch den allmiüig sich senkenden Boden der Grube war es 
den Soldaten möglich, ganz hart am Rande der Grabe niederxu¬ 
sitzen, ohne in Gefahr zu sein, etwa rückwärts überzufallen, und 
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•deshalb kamen alle Excremente in die Grube, Ton welchen sonst ein 
beträchtlicher Theil anf dem vorderen Rande liegen bleibt. — Rüh¬ 
mend muss ich hier die Sorgfalt sämmtlicher höheren und niederen 
miitairischen Befehlshaber hervorheben, welche sie allen kleinen 
und grossen Banitätlichen Bedürfnissen ihrer Truppen stets gewidmet 
haben. Mit ebensoviel Interesse und Verständniss als Energie und 
Freigebigkeit habe ich sie überall die Anordnungen der Aerzte aus¬ 
führen sehen und Ausnahmen waren so sehr selten, dass ich davon 
ganz überrascht war. — Auch der Angelegenheit der Aborte haben 
sie viel Mühe gewidmet, ohne grosse Erfolge zu haben. Ich habe 
diese Sache besonders hervorgehoben, weil sie in ihren praktischen 
Consequenzen ebenso störend wie schädlich für die Truppen war und 
weil ich glaube, dass die Truppen zu grösserer Ordnung und Rein¬ 
lichkeit in dieser Beziehung während des Friedens ganz speciell 
erzogen werden müssen. — 

Eine rechtzeitige Revision der Truppen durch die Aerzte ist nicht 
genug zu empfehlen. — Es werden dadurch Halbkranke und 
Schwache ausgeschieden, welche sonst nach den nächsten Strapazen 
'4er Truppe als Kranke zur Last fallen. Dr. Köcher. 



— Der Direetor des Kinderhospitals des Prinzen Peter von Olden¬ 
burg hierselbst, Dr. Rauchfuss, ist zum internationalen hygieini- 
schen Congress in Paris abdelegirt worden. 

— Am 1. August n. St. hat der internationale hygieinische Con¬ 
gress auf dem Trocadero in Paris seine Sitzungen begonnen. Wie 
uns Paris gemeldet wird, ist er sehr reich beschickt, denn er zählt 
1000 Mitglieder, unter denen 500 Auswärtige sind, und zwar: 
äftO aus Belgien, 78 aus England, 53 a. Italien, 34 a. Amerika, 
2t a. Spanien, 23 a. Deutschland, 20 a. Russland, 9 a. Oesterreich, 
4 a. Schweden u. Norwegen, 4 a. der Türkei, je 3 aus Dänemark 
mftd Rumänien, 2 a. China, je 1 a. Japan und Marocco. 

— Nach einer aus San-Stefano uns aus sicherer Quelle zu- 
gegängenen Mittheilung betrug die Zahl der aus der activen Donau- 
Armee Evacuirten bis zum 26. Juli incl. 39,273 Mann und 217 Offt- 
ciere mit im Ganzen 42 Todesfällen. 


überlassen. Wir haben uns an den Verleger gewandt, um eine An¬ 
zahl von Exemplaren für etwaige Nachfrage seitens unserer Abon¬ 
nenten zu erlangen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: eum StacUsrath : die Divisionsärzte: d. 9. Inf.» 
Divis. Anutschin; der 7. Reserve-Inf.-Div. Semenow; der Ober¬ 
arzt d. 4. kaukas. temp. Mil.-Hosp. Ostroumow. 

— Ernannt: d. ält. Arzt d. Inf.-Reg. H 23, C.-R. Bagenski — 
z. Divis.-Arzt d. 6. Inf.-Divis. 

— Angestellt: d. verabsch. Arzt, C.-R. Bernstein — als ält. 
Ord. d. temp. Mil.-Hosp. H 60 und d. Arzt, H.-R. Rothenberg — 
als ält. Ord. d. temp. Mil.-Hosp. AI 66. 

— Verstorben: d. ält. Chirurg des temp. Mil.-Hosp. AI 44, 
St.-R. Swerinski. 

Nichtamtliche. 

— Professor Dr. v. Voit in München ist zum Rector der dortigen 
Universität gewählt worden. 

— Verstorben: in Manchester Dr. Eason Wilkinson, Prä» 
sident der British Medical Association. 

— Professor Dr. Lebert ist in Bex (Canton Waadt) gestorben. 
L. war am 19. Juli 1813 in Breslau geboren und liess sich nach 
Beendigung seiner Studien 1836 als Arzt in Bex nieder. Nachdem 
er darauf längere Zeit pathologische Studien in Paris gemacht und 
dort als praktischer Arzt gewirkt hatte, wurde er i. J. 1852 Pro¬ 
fessor der Mediein in Zürich, von wo er i. J. 1859 einen Ruf an die 
Breslauer Universität erhielt. Vor einigen Jahren /egte er seine Pro¬ 
fessur nieder und lebte in der Schweiz. Seine Hauptwerke sind: 
Physiologie patüologique. Paris 1845. — TraitS pratique des maladiev 
Bcrofuleuses et tuberculenses. Paris 1849 (Preisschrift). — Anatomie 
pathologique g£n6rale et spöciale. Paris 1854—1862. — Allgem. 
Pathologie und Therapie. Tübingen. 2. Aufl. 1875. — Handbuch 
der praktischen Medicin. Tübingen. 4. Aufl. 1871. 


Miscellen. 

— Im Deutschen Reiche sind gegenwärtig 4416 Apotheken, an 
denen ausser den Besitzern 1796 approbirte, 1511 nicht approbirte 
Gehilfen und 1369 Lehrlinge thätig sind. 1643 Apotheken werden 
ohne Gehilfen und Lehrlinge betrieben. 

— Die medicinische Facultät der Universität Tübingen 1 ) sieht sich 
veranlasst, das folgende Schreiben der Ocffentlichkeit zu übergeben: 

«The Dean of the Faculty of Medicine of the University of Tübin¬ 
gen Germany. — Geheim. — London July 29th. 1878. Geehrter 
Herr. Ich nehme die Freiheit Ihnen vertraulich mitzntheilen dass 
ieh verschiedene Kandidaten für den Med. Doktors Grad habe, welche 
jedoch die Ausgaben nicht riskiren wollen, wenn sie nicht im voraus 
sicher sind das Diplom zu bekommen. Ich kann Ihnen verbürgen 
das alle meine Kandidaten gehörig berechtigt sind (das heisst nach 
dem englischen Gesets) um als Artzen zu praktisiren und welche 
unter ihnen haben schon lange Jahren Praxis, aber eben dadurch 
sind sie ein wenig «rostig» für ein Examen. — Jeder würde Ihnen 
ein legalisirtes Abschrift seines heutigen Diploms schicken, das ge¬ 
wöhnliche Honorarium (und noch etwas dazu) bezahlen und Theses 
produciren, oder (wenn nöthig) ein modificirtes praktisch Examen 
passiven in der englischen Sprache. Man kommt zu mir um vor¬ 
bereitet zu werden und im Allgemeinen garantir ich den guten Er¬ 
folg, darum muss auch ich keine Kandidaten schicken wenn ich 
nicht im voraus sicher bin (lass sie dass Diplom bekommen. Wollen 
Sie gef. dieses überlegen und mir genau sagen was Sie verlangen; 
Sie werden dadurch mich sehr verpflichten und den Kandidaten 
einen grossen Dienst leisten. Hochachtend, ergebenst T. Blyth. 
Schreiben Sie mir gef. ausführlich und St^en Sie was Sie für uns zu 
thun im Stande sind. — Please reply in English if possible.» — 

Die Facultät hofft durch diese Mittheilung nicht allein sich selbst, 
sondern auch die sämmtlifehen deutschen medicinischen Facultäten 
gegen ähnliche Anfragen sicher zu stellen. Decanat der medicini- 
schen Facultät: Dr. Jürgensen, d. Zt. Decan. 

(D. Z. f. prakt. Med.) 

— Der Deutsche Aerztevereinsbund umfasst gegenwärtig 165 
Vereine mit 7900 Mitgliedern. Rechnet man hiervon die durch die 
gleichzeitige Mitgliedschaft eines Arztes in mehreren Vereinen ent¬ 
stehenden Doppelstimmen ab, so bleiben 7500 Aerzte, welche durch 
Jene Vereine repräsentirt sind. Von diesen waren auf dem letzten 
in Eisenach am 6. und 7. August abgehaltenen (6.) deutschen 
Aerztetage 6289 durch 71 Delegirte von 112 Vereinen vertreten, 
während 10 Aerzte ohne Mandat theilnahmen. 

(D. med. Wochenschr.) 

— Das von Dr. Mershejewski verfasste im Verlage von Jan- 
pclski erschienene «Handbuch der gerichtlichen Gynäkologie» 
»(PyROBOflCTBO cygeöHoft rnHesozorin) gelangt in den Buchhandel 
nicht, sondern wird nur an Aerzte und Juristen gegen Unterschrift 

•) Der medicinischen Facultät der Universität Göttingen ist ein 
gleiches Schreiben zugegangen. 


Vacanzen. 

— 2 Landschaftsarztstellen im Kirilowschen Kreise des Note- 
aorodschen Gouv. Gehalt: 1800 R. jährl. Jeder Arzt hat 10 Tage 
im Monat im Krankenhanse zu functioniren und 10 Tage den medicini» 
sehen Bezirk zu besorgen. Adresse: «KiipHaoBCKaa 3eMCKaa ynpasa, 
HoBropogcKofi ryö.» 


Krankenbestand in den Hospitälern SL Petersburgs. 

am 0. August 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 661 243 904 

Alexander- « 251 100 351 

, Kalinkin- « — 406 406 

Peter-Paul- « 373 ' 167 540 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 289 224 518 

Ausserstädtisches Hospital. 242 123 365 

Roshdestwensky- « . 4i 17 58 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 163 28 191 

Klinisches' » » » — — — 1 

Zeitweilige Hospitäler . 72 — 72 

Aus$chlag8-Hopital. 8 10 18 

Summa der Civilhospitäler 2266 1391 3657 

Nikolai-Kinder-Hospital. 17 29 46 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 56 71 127 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 25 48 _ 

Summa der Kinderhospitäler 96 125 221 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 116 — 116 

Nikolai-Militär-Hospital. 662 45 707 

Kalinkin-Marine-Hospital. . .. ♦ 194 — 194 

Gesammt-Summa 3334 1561 4895 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., ree.) 711 209 920 

Scarlatina. 8 18 26 

Variola. 24 21 . 45 

Venerische Krankheiten. 537 402 939 

Die Ambulanzen der KinderhospUäler wurden in der Woche 
vom 30. Juli bis 6. August besucht von 2322 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1028. 


MortaHtäts-BQIIetin St. Petersburgs 

' i für die Woche vom 23. Juli bis 29. Juli 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 490 
(Todtgeborene 15). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für dar ganze Jahr berechnet, beträgt 38,04 pro mille der Ein» 
wohn erzähl. 
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Zahl der Stert «fälle 


Neue antiseptische Verbandstoffe 

»ach Prof. Dr. Paul Bncußs. 

Genauer Inhalt au betr. autisept. Sänrpn, fest« Verbindung der* 
selben wir den Stoffen, Weichheit u. (teachmaidigkcii det««lbeji 
werden garantrrt. Die Preise vergehe® «ich fraoce deutsch-ruBaicche 
Gr^srnrion reih netto. Weniger ab das öntenfrteh*u(k Quantum 
jeden äiifeebttsif Stoffes, auf wcteheAsteh der Frei:« besieht, fcman nicht 
w$r&afe.Muster .stehen den Herren Ersten grati* md 
■frant» fc$ iHensteth Ihe Ctex<m 2 ! /i Arnim breit und doppelt 
ausgefeugt, ; v 

77>/v Arsch« [m jü*tUekm MJ Arsdii.) Rhi. 7..—, 
* • * : 1 id. ) « 6.—* 

i9% i ■'' •'••*• •« i iffv .) « 9.—. 

5dw B^nxcSgate * * ' ( id. > » 8. — „ 

m * * * ( f& ) « 9- 

V^Sajicflwatle '> Pml (iutäpauueteß ica.«/* Pad) * 11. &G, 

10^ V v < * t,1. ) * 13.50. 

5% * * * ( ft > >. , 7 - 35. 

10 U { 4 '<•//* r \ id. ) « ö. —_ 

:. fite te/Sgö kümioa ob's mttef otogtrtetn Cmtart in nrnttedbem 
Papiergeld eingesandt werden. Alle audereu Verbandstoffe nach fran- 
ü&uachein Preisconrant. Catgut Sawostitzky per 10 Fläschchen 
Babel 5. 

Internationale Yerb&n&stoft-Fabrik 

92 (3) in SehaflliatiMit {ftofawetx.) 


ImSanse» 


■* ^ i «i 4 i i Ö 3 8 8-'S 8 S 

273 212 490 90 Ab 67 12 'S 19 43 60 38 36 34 20 5 * 

Tod&sursacheni 

A. Pocken27, Masern 4, Scharlach 5, 

IHphtheritis 6, Croup 2, Tjjih. Fieber 4, Tvph. exantb. 5, Typh. 
ubd, 15, Fehns Atecaatesiö 8, lü‘U*?.hliosten 3, Puerperalfieber 
Dysenterie 4=, S£öu i. . 

B. Vorhemcheode Krankheiten; Apoplexie 12, Meningitis 16, 

achte KnUtind. der Atoiuagitorgaue 53, Lungeit«chvrimlswcht 88* 
Oasfern-Jptest.<CAtatr,b 4.03, Ahguborehe. vIiwäcIir ?9 f Tabcsrcutose 
MaWJgitisr^. , * ' 51 ‘ 

0, Tod duithM^Si: 

B, Selbstmord ij * 4 / , . ' 

• JE. Andere 0mßh&M$ö f O 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh. Hä yray M. jracKOö .». SpT&acBQ jiep r 

Htaiutttifft 19 . 

2. Frau Hamttt«), •• -C^pe^sr^* ••; 

3., Ffe« y. '&■ <&< 

• 4. iXUiWnii- J ?&??.■*., : 

i . v £ . f 

51 fVaft- M 'diiijr, Dpa/OiUJwVife J&.8-. uu '40, 

•ffr. 0-1$.a P h» je-'-w'nd JCV»'u-d n> u-wA, NaciiÄhöjLvti 0,-i6 aifi 

rp. 1'. 

7 . Ly niae wlnwoi» FFGlltihnli > 56 .'-ad -7 


Saxiehner’ 8 Bitterquelle 


wohnt, jetzt doii 1 

>1 tMron 5c»n- 


X Das JfebÄKtHSfkh«^ Uö4;^ftsamste aller Bitterwässer r: 

••....»hvrrt uiiT-h juirtHzi ; i'^'/o;'.Bnn8eH tö7t». Fpoeeul'us 1673, 
— • •: hör Autoritatcu: 

Prof Or. Zdekaue? S5 Petersburg: « Von alten mir 

Ul&& -Tianyadi JÄm»a* unrirtetig 

WifktomrtK ■ 

Prof. Pr. 'v. BfttkM St. Petersburg: ii«i> k*»". «s 

f v V- b v;. t.. 2 ^ WükMtihiteH den bevtsfee 

Aun tf rtfülpf?■ AKrftdggfo cnMpfioht.» 


4J>Mt4 iV 


'teg #ty fcHjipyVt t oii BughliniKHim g 

frt nkit&iw 


Prof Br. Gbmmmhi, .mr&ohau: Smt »kd ^t.u 

nr.V.^v ! ^b'- wfek'ciii tf ijdcy<teHittorw;i.?!^>i* 

Prof Ör. Kosinskj, Warschau: ul tl V. . 


Äwte miT-.gutAtn ninl 


Prof Dr Virehow Beclin; 


ff'ifi ßHvl^ «fö^waniU 


K A ISFR-ouellsalz 

II / jL X U JLj L V (B£t pptgHtljfl 

fm ftd?d:Vn.fi. ! »«i 5 jtdH iliKtd- ^ i Httebi* (h>r ^i'dH^'rtetÄWH« ifätd} 


füx iVJivl butebo itnr üUHb 

j-d^uhiÄv-tefe iVnhvv- u»^ L>arin^r«vikteiitep f .' 

K'äisc i.'queJlö ii» Ffawt h*ni n } Lit' j r. 

EISENMOOBUÜGE jf&trauK). 

E isen ftioorbftlg ((wpJiteiOf MoorcxrFHi'f./) 

W& uitd -vtdbjtiifidlg^T für .hiiDe'rftltuödl-- 

bäd f& y y.ln-b 1ÜS;'»selbst^tijndigp f ürrKiriid vtm vrr^üf’licb^r. VCik 

huni? nmi ®mo Gebrauoho üii HcVü«e üiuliUr B^cte-Antüf- 

fcu 

JEi»etnnTucvalyatHjr ««'B^dPr^ Wjd itteüco. 

VdT.y.ujfiSC'hriHr !. iuar :; v t: 

Wattont 4 Cd,. Frätötnnsbad i&j’ißai). 

Eigene Niederlage : VV11 tf a< tatitiiiiV.fi (]. 

Dep.n « n(he 'Miiü'.fytffM %»’ ;;' , 1 6 - {) .» 


<n\to ft;» JoTÖfilk. srt .«mlaOiünad ^rUricümä^^. 

liati ;hti t .<*o i N . wirkend >.m üirU^l»..% 

Prüf. Dr Scaraooi v. üehtenfets, Würäurg: -ä-tV 

:•'**,• .-r .••s-'jn 4 i-r*./ wi /,!).•>) t"-11•*-.*:•. \vf, fii».. Anw.fnduft# ilitissS 

(t-( i: 1 ■' 1 : ...... « 

Pföf. Dr Priedrefcii. Heidptberg: ■uWin 'ß^.üTmt 

^idtv-rbriik ti MiMv -c»itü> W'fVhuuguidfiS'^zoxvUiHv'hpn.flbrfjfcC, 


Wirkt TP,4o).t. /.amkWi 


Prof Dr v 8tfif£ Mönchen 
Prof Dr. v. Mussbaum. München. 

• >' f Erf^ur. 

Prof. Or. Kusswabf. Stf^ssiburg: . 

: <dit-.ai? -^lk‘^hbxi i‘n. : nidsfigof 5i 

- . ,-tev;AbftihpuiUt?jX/-; ; . . -v . . 


ltrlnibM tn U^it 


,i>;h' An-kllitb i}be.\ 
!T^h'.Ü#T7tV’'. AJj Äl 
•fifidkmixhtAu .ÜÄrtpnJia.' 


._ ..... .,,... 

m/| (Jtiroit rdM' • 

L1JL ttulruüh Ife, itteeft 

TnpÄtröftcjca*!- '#$$$&#$ S^ii^mvü 3<Uixaa 

X iipaivioniafe'ti.'u.i» c'?rt.ütÄy-n^.>te , »ÄT^ 


Dys •Jfutf.ijHihiTfoit* ■Bi&tyfarter * **H& 

0(fy‘ pipneftü* mtä ä&t tftzisteu Jipwlh 

])i*c Aiuircasi ^axlehm^r. Budapest. 


«* -r»*^c naaU^hv f T;^m?ra ?*iar$ 

öA üiui uj, »•.'.^ftjrttaüWKi It&xptitiam ycwatft' 

chVKfiM öv^y^'Jb Vuf'n.h'tv. %l 131 
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lieber amtwlatorisehe Behandlung der Psoriasis 
vulgaris. 

Von 

Dr- Gütluzi ü$k y. 

(Au* dm 105 . IluKuioii deT G^oellsriiait der Marine ~ Aerzte 
t in Sf. 

Eü.!>st Allgemein ho^annt dass die Behandlung der Pso¬ 
riasis m 4en schwcreo und uudaokhareii Aufgaben gehört. 
Alles; was hat cl^f grössten Geduld und Ausdauer in dieser 
Hinsicht erreicht werden kann, — ist zeitweilige Heilung, 
welclier aber uiüuishieiblieh mm neue und nicht selten 
heftigere Eruption folgt. Dazu muss noch bemerkt werden, 
dass die bisher ge*t>räuch%hen Heilmittel theös »icht an- 
gefährlich' bei Jäiigertiwf öebmeh (Arsenik) sind, theife zu 
umständlich (permanente Bäder, Eiureibungen eie.), oder 
zu schmerzhaft (Abreibungen mit Bürsten, Emrealmngen 
mit Vler(iinck% Solution etc.) und endlich, dass sie grössten- 
fcheiis ganz nutzlos sind. Daher ist es kein Wunder, wenn 
diese Hautkrankheit selbst von den hervorraghtidsten Auto** 
ritüten der Wissenschaft m den unheilbaren gerechnet 
wird. 

Diese Sachlage rechtfertigt vielleicht die etwas über eilte 
Veröffentlichung einer Heilmethode., die ich in allerletzter 
Zeit gebraucht und welche vor alle« übrigen dareb Erfolg,, 
Gefahrlosigkeit, Reinlichkeit und Billigkeit sich auszekhnet 
Bei dem in Amäxcht genommeneB Heilverfahren können 
besonders intelligente Kranke nicht Mm ambulatorisch be¬ 
handelt werden, sondern im Nothfalle auch ohne Aufsicht 
des Arztes die Behandlung beendigen. 

Die Heilmethode besteht in Folgendem;; Man nimmt 
Arid, earbohri aystalHsati Jjji. aufgclf»st in Collodii ehßt. dj 
und bestreicht mit Hilfe eines Pinsels die afürirten üaut- 
p&rtieeü; Wenn der Ausschlag keine za grosse.Saatfläche 
einnimmt, so kann man mit einem Mal denselben bepinsrin, 
ist jedoch die Affection weit verbreitet, dann ist durchaus 
eine allmaiige Bestrrichung vorajuriehen — z. B, heute 

Go Qie 


einen Arm. nach zwei, drei Tagen den anderen Arm oder 
Fuss u. 6. w. Diese Regel darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, weil Carbolsäure leicht von der Haut in's Blut 
übergebt und Nieren-Affection verümcht, dunklen, nach 
Säure riechenden Ürm und nicht selten Eiweias in dem¬ 
selben erzeugt Uüberhaupt hüte man rieh, voreilig neue 
Bepinselupgeö vo tjm nehmen ^ solange das CoBMiu.Ul an der 
Haut feathaftet. üehertlüssig ist es ebenfalls, die Flüssig¬ 
keit zu fett auXzutragen, sowie auch gründe Haut stellen 
damit zu berühren» WüiiachönftWerth wäre es endlich, 
dass überbaupl jede Bepmseiußg vom Arzte selbst aus- 
geführt wird da bekanntlich, demligc Kranke nicht selten 
mit den Medkamenteü Missbrauch treibeu und sich dadurch 
ÜberHüerige Sctaerzeß Äufi^eji, 

fn Folge dFr Bepinsefuhg ei^ihemea nach einigen Minu- 
teu Schluerzen, die aber erträglich sind und. nicht über 
Dl bis lö Minuten uauern. Schon nach Verlauf'von weni- ■ 
geü Tagen wird der Arzt und selbst der Kranke angenehm 
überrascht dadurch** dass der Ausschlag werneo uisprüng- 
jicben CharÄkter verlorep bat: anstatt des hässlichen. Am- 
sebetis des Exanthems mit Rötha, Scbruödetr, Blutüngon etc,, 
sieht, man glatte, glänzende, flmsjhe Oollodilumffecken, die 
weder Wascdiungen noch Bader oder die Reibung .der 
Wäsche sebeueo. 

Ich habe die Beobachtung gemacht, dass zufällig nicht 
bepinselte Psora-Steileu auch schwinden, — wie es scheint, 
durch Aufsauguug.'d^r Carbolsäure. , Soweit meine Beob¬ 
achtung reicht, scheinen neue Ausbrüche des Ausschlages 
auf gesunden Stellen sich »icM zu zeigen, wie es bei den 
bisher bekannten Heihneihodeu »lei Eaii fet. 

So lange die vom Ausschläge g^reinigtjen liuustellen 
noch geröthef und inliltrirt sind, muss dir tupinfecJsing fori* 
gesetzt werden, ln Folge dessen komtte die Behandlung 
(2 bis 3 und mehr Monate) im Ganze» geuummen als eine 
lang andauernde erBcheinen; zieht man aber dagegen die 
BeqnemliehMt und lieichtigkeit derselbe in jSefrhcht, so 
wird die Dauer Niemandem ernstlich auffalleu. 
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Was die Recidive anbetrifft, von denen ich nichts Be¬ 
stimmtes bis jetzt sagen kann, so dürfen dieselben keine 
aussergewöhnliche Sorge erregen, da Nichts im Wege steht, 
die Krankheit mit demselben Erfolge aufs Neue zu be¬ 
kämpfen. 

Wie erklärt sich aber die Wirkung der Carbolsäure auf 
die oben genannte Krankheit? Man könnte sich mit 
Isidor Neumann einverstanden erklären, dass die Säure 
eine Hautanaemie bewirkt, doch scheint es mir richtiger, 
dass dieselbe das Blut in den Capillargefässen coagulirt und 
dadurch sie unwegsam macht, während das Collodium 
seinerseits durch Einschrumpfung und Druck den ganzen 
Process wesentlich unterstützt. Dass der Vorgang ver- 
muthlich ein solcher ist, lässt sich wenigstens daraus 
scblie8sen, dass Carbolsäure allein oder in verdünnterer 
Lösung im Collodium sehr wenig oder gar nicht wirkt 

Mir ist es sehr wphl bekannt, dass die Carbolsäure 
schon längst von verschiedenen Seiten zur Behandlung der 
Psoriasis empfohlen wurde, insbesondere von Dr. Berndgen 
(Allgem. Med. Centr.-Zeit. *6 20, 1875), doch haben die 
Resultate der Behandlung weder mich, noch, so viel ich 
weiss, Andere irgendwie befriedigt. Nur die oben an¬ 
gegebene Combination von Carbolsäure und Collodium hat 
mir so glänzende Resultate geliefert, dass ich mich bewogen 
fühlte, derselben eine möglichst weitverbreitete Oeffentüch- 
keit zu geben. 

Ausserdem muss ich noch bemerken, dass von einem 
halben Dutzend Psoriasis-Fällen nur bei zweien es mir ge¬ 
lungen ist, die Krankheit von Anfang bis zur vollständigen 
Heilung zu verfolgen. Beide Fälle waren Psoriasis diffusa 
inveterata, in einem bestand die Krankheit seit vier, im 
anderen seit sechs Jahren; — im ersteren dauerte die Be¬ 
handlung circa 3 Monate, im letzteren längere Zeit 

Rückfälle der Krankheit sind nicht zu bemerken. 


Mittheilungen 

aus der ambulatorischen Abtheilung für Hautkranke 
im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 

Von 

Dr. E. Sesemann. 

(Schluss.) 


1) Exanthema idcerosttm. 17 Fälle. 

Was die ulceröse Form anbetrifft, von der wir 17 Fälle 
zu verzeichnen hatten, so tritt sie bis zum ersten Lebens¬ 
jahre in Form von Pusteln auf, die an Variola erinnern, 
und in der Regel den ganzen Körper bedecken, dabei aber 
immer besonders noch Gesicht, Kopf und die unteren Ex¬ 
tremitäten heimsuchen. Nach dem ersten Jahre kommt 
das Exanthema ulcerosum mehr an einzelnen Körpertheilen 
vor und zwar am häufigsten um die Genitalien und den 
After herum, sowie um Mund und Nase und die unteren 
Extremitäten; hier tritt es weniger in Gestalt von Pusteln 
auf als in Form von kleinen Geschwüren und von ent- 
blössten oder mit Crusten bedeckten Excoriationen. 
Es würde zuweilen grosse Schwierigkeit darbieten diese 
Form vom Eczem zu unterscheiden, wenn nicht ausser den 


Pusteln und Geschwüren auch noch vereinzelt dastehende, 
runde, kupferfarbene, fast linsengrosse, leicht erhabene 
Knötchen vorkämen, die ein charakteristisches Merkmal 
der Syphilis bilden. Am häufigsten findet man diese Knöt¬ 
chen an und unter dem Kinn und im Gesicht, doch trifft 
man sie auch an anderen Stellen. 

2) Exanfhema maculatum. 42 Fälle. 

Vom Exanthema maculatum haben wir 42 Fälle beob¬ 
achtet, darunter 36 bis zum ersten Lebensjahre. Wir ver¬ 
stehen unter dieser Benennung kreisrunde, an den Rändern 
bräunlich-rothe, in der Mitte etwas blasser gefärbte, mit 
dünnen Schüppchen bedeckte, scharf umschriebene Flecke 
von der Grösse eines Linsenkorns an bis zu derjenigen eines 
silbernen 5-Kopekenstückes. Unter den genannten Fällen 
kam diese Form, namentlich bei kleinen Kindern, am 
häufigsten vor; sie wird fälschlich mit dem Namen Psoriasis 
syphilitica belegt Unter die Rubrik des Exanthema 
maculatum rangirt auch die Roseola syphilitica, die jedoch 
hier nur wenig vertreten ist. — 

Das Exanthema mac, kommt zwar über den ganzen 
Körper verbreitet vor, doch bevorzugt es auch wieder be¬ 
sonders Kopf, Gesicht und die unteren Extremitäten *, am 
Rücken, Bauch und an der Brust sind entweder gar keine 
oder nur wenige Flecke zu finden. Ajn Gesicht äussert es 
sich zuweilen noch auf besondere Art: um Nase und Mund 
färbt die Haut sich bräunlich und wird trocken,'pergament¬ 
artig, — ein, was die Prognose anbelangt, sehr übles 
Zeichen. — 

Unter allen Arten der Syphilis kommt diese Form am 
reinsten vor, indem sich ausser den geschilderten Flecken 
keinerlei andere krankhafte Veränderungen der Haut mani- 
festiren. # 

3) Exanthema mactdo-paptdatum. 19 Fälle. 

Es folgt nunmehr das Exanthema maculo-papulatum mit 
19 Fällen, worunter 15 auf die ersten 12 Lebensmonate 
fallen. Man kann an dieser Form auch 2 verschiedene 
Arten unterscheiden: die eine besteht in grösseren und 
kleineren, hellbraunen oder kupferfarbenen, meist runden, 
nicht zusarnmenfliessenden, flachen Knoten und Knötchen, — 
und ist die gewöhnliche Form. Die andere erscheint in 
Gestalt von meist grösseren, rosa-rothen, gleichfalls flachen, 
entweder glatten oder mit dünnen Schüppchen bedeckten 
v Knoten, die am Kopf, Gesicht und an den unteren Ex¬ 
tremitäten öfters Vorkommen, jedoch nicht wie die vorher¬ 
gehende Form diese besonders bevorzugen. Man sieht sie 
häufig sogar hauptsächlich dicht gesäet am Rücken, Bauch 
und an der Brust erscheinen. 

4) Condylomata . 61 Fälle. 

Von der condylomatösen Form haben wir 61 Fälle 
beobachtet, von denen 14 auf die ersten 12 Lebensmonate 
fielen, 47 dagegen nach Vollendung des ersten Lebens¬ 
jahres vorkamen. Mit Gewissheit lässt sich nicht be¬ 
stimmen und angeben, ob und wie viele von diesen Fällen 
der angeborenen oder erworbenen Syphilis angehören. Als 
höchst wahrscheinlich aber ist es anzunehmen, dass nur 
einige wenige Fälle der erworbenen Syphilis zuzuzählen 
sind, weil die grösste Anzahl der Erkrankungen auf die 
erste Hälfte des 2ten Lebensjahres fällt, aus welchem Um- 
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Stande wir schliessen müssen, dass diese Folgen früherer 
Erkrankungen sind, umsomehr als es ja vorkommt, dass 
die Syphilis auch später als innerhalb des 4ten Monates 
nach der Geburt zum Ausbruch gelangt. 

Unter die Rubrik der Condylojnata haben wir nicht nur 
die Fälle der Condylomen im eigentlichen Sinn des Wortes 
aufgenommen, nämlich der feuchten, flachen Papeln, welche 
in der Regel um den Anus und die Genitalien herum er¬ 
scheinen, sondern ziehen auch die Fälle der sogenannten 
Plaques muqueuses an den Lippen und an der Zunge hinzu, 
welche etwa l U der ganzen Anzahl ausmachen. — 

Was nun den Ursprung der Syphilis bei Kindern an¬ 
belangt, so ist in der weitaus grössten x Zahl der Fälle — 
Syphilis des Vaters die Ursache hierzu. — Soweit es in der 
Ambulanz angeht, habe ich die Mütter syphilitischer Kinder 
sowohl Untersucht, als mich möglichst genau nach etwaiger 
Erkrankung ihrerseits erkundigt, — habe aber nur in 
seltenen Fällen etwas Krankhaftes an ihnen finden oder 
nach ihren Aussagen auf etwas Derartiges schliessen können. 
Latent muss ja an solchen Müttern Syphilis vorhanden sein, 
da es erfahrungsgemäß feststeht, dass ein Kind nie die 
Mutter ansteckt. Auch ich habe öfters Säuglinge mit 
Plaques muqueuses an den Lippen von der Mutter nähren 
sehen, worauf bei dieser wohl eine locale- Affection der 
Brust zu erfolgen pflegte, — nicht aber, soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, Symptome secundärer Syphilis eintraten. 
Bei uns herrscht leider, wenn auch nicht in dem Masse wie 
in Frankreich z. B., der verderbliche Gebrauch Brustkinder 
aufs Land in Pflege zu geben; wohl häufig geschieht es da, 
dass sie dann am Ende des 2ten Lebensjahres oder auch 
später, mit schwerer Syphilis behaftet zu den Eltern zurück¬ 
kehren, die dann leicht bereit sind, dies den Pflegern zur 
Last zu legen, und wohl oft mit Unrecht, da es sehr mög¬ 
lich ist, dass das Kind bereits syphilitisch geboren wurde,' 
was sich aber, wie gewöhnlich, erst später zeigte und bei 
vernachlässigter Behandlung unterdessen den bösartigen 
Charakter angenommen hatte. — 

Was die Prognose der an Syphilis erkrankten Kinder an¬ 
betrifft, so ist es bei einer ambulatorischen Behandlung 
freilich schwer, genaue Beobachtungen darüber anzustellen, 
da viele Kinder nur einige Male die Ambulanz besuchen, 
um dann für immer zu verschwinden. Indessen will es mir 
Schemen, dass der gewöhnliche Ausgang nicht so ungünstig 
ist, als man es wohl anzunehmen geneigt ist; nur muss der 
Ausbruch der Syphilis nicht zu früh eintreten oder die 
Kinder gar schon mit deutlichen Symptomen derselben ge¬ 
boren werden und eine rechtzeitige Behandlung versäumt 
worden sein. Ohne Ausnahme tödtlich verlaufen die Fälle, 
wo ein blutig seröser Ausfluss aus der Naset stattfindet oder 
die bei Beschreibung des Exanthema maculatum erwähnte 
bräunliche Färbung der Haut um Nase und Mund vor¬ 
handen ist. Gewöhnlich sind die derartig erkrankten 
Kinder zu früh geboren und ohnehin wenig lebensfähig. 

Ueber die 139 Fälle von Syphiliden liegen mir noch 
folgende Daten über den Allgemeinzustand derselben vor: 
54 Kinder waren kräftig und wohlgenährt; — 30 derselben 
über 1 Jahr alt, 24 unter einem Jahr, darunter auch 
mehrere in den 3 ersten Lebensmonaten. 71 Kinder von 
verschiedenstem Alter waren mittelmässig ernährt; — 
8 waren jämmerliche, marantische Geschöpfe und 6 wurden 


als geätorben angemeldet. Doch lässt sich mit Sicherheit 
annehmen, dass dies nicht die einzigen waren; sowohl diese 
6 als die oben erwähnten 8 Kinder befanden sich in den 
ersten 3 Lebensmonaten. 

Was nun die Behandlung syphilitischer Kinder anbelangt, 
so ist sie im Ganzen eine sehr einfache und deutlich vor¬ 
geschriebene, umsomehr als die Kinder gegen unser Haupt¬ 
mittel, das Quecksilber, sehr tolerant sind, und man bei 
ihnen die üblen Folgen, die uns bei Erwachsenen so oft zür 
Einstellung der Behandlung nöthigen, nicht zu fürchten 
hat Mundaflecüonen hab’ ich selbst bei sehr energischem 
Gebrauch von Quecksilber ni$ weder an Säuglingen 
noch auch an älteren Kindern beobachtet. Im Kinier- 
hospital wenden wir in der Regel Galomel und Ein¬ 
reibungen mit grauer Salbe an: Kinder bis zum ersten 
Jahre bekommen 3— 4 mal täglich Vao—Vio Gr. Calomel, 
müssen täglich gebadet werden und nach dem Bade reibt 
man ihnen abwechselnd, einmal dm Rücken, dann Brust 
und Bauch mit .6—10 Gr. grauer Salbe ein. Bessert sich 
der Zustand, so lassen wir das Calomel bei Seite und 
machen die Einreibungen über einen Tag oder noch seltener. 
Bei kräftigeren Kindern ist der Erfolg ein rascher und in 
die Augen fallender; doch ist es auch hier mit einem Mal 
nicht abgethan — neue Nachschübe erfolgen noch häufig, 
werden mit der Zeit aber schwächer und hören schliesslich 
ganz auf. Sublimatbäder hab* ich hin und wieder auch 
angewandt, — in letzter Zeit aber ganz aufgegeben, da sie 
nicht so rasch wie die Einreibungen wirken und viel um¬ 
ständlicher und schwieriger zu beschaffen sind. — 

In der Privatpraxis wende ich diese Bäder noch weniger 
an; der peinliche Eindruck, .welchen die auf der Etiquette 
befindlichen Todtengebeine und Todtenkopf auf die An¬ 
gehörigen des Patienten ausüben, ist schon hinreichend, 
um mich davon abzuschrrecken, umsomehr als der Ge¬ 
brauch derselben keine wesentliche Bedeutung für die 
Heilung hat. 


Referate. 

J. Bryson: Ueber Enuresis nocturna, (st. Louis Med. and 
Surg. Journal. Jan. 1878.) 

Vf. macht darauf aufmerksam, dass Enuresis continua der nor¬ 
male Zustand im frühesten Kindesalter sei, die spätere Enuresis 
nocturna daher zu betrachten sei als ein zu lauge andauernder in¬ 
fantiler Zustand, welcher entweder nur eine schlechte Angewohnheit 
sei, die demgemäss auch durch rein moralische Mittel, Strenge etc. 
beseitigt, werden könne, oder aber ein wirkliches Leiden,-einen 
pathologischen Zustand darstelle, zu dessen Beseitigung ärztliche 
Hilfe erforderlich sei. Das Wesen der Krankheit sieht er in einem 
Miss Verhältnis zwischen dem Sphincter und Detrusor. Der Wider¬ 
stand des ersteren wurde bei unverletztem Nervensystem erst durch 
eine Wassersäule von 20 Zoll Höhe überwunden, bei Zerstörung des 
Rückenmarkes oder Verletzung der Blasennerven dagegen schon 
durch eine Wassersäule von 6 Zoll Höhe. Vf. meint daher, dass es 
sich bei Enuresis nocturna stets um eine bedeutende Schwäche des 
Sphincter vesicae handele, nicht um eine pathologische Steigerung 
der" Kraft des Detrusor. Demgemäss müsse die Behandlung ein¬ 
gerichtet werden und empfiehlt Vf. den inducirten Stom, welcher in 
den ausführlich mitgetheilten Fällen vollständige Heilung schaffte — 
in dem einen Falle allerdings erst, nachdem er einen Monat lang 
angewandt worden war —, in denen bis dahin sämmtliche sonst 
empfohlene innerliche oder äusserliche Mittel vergeblich versucht 
worden waren. Die Application geschieht in der Weise, dass ein 
dünner Metallstab, mit dem einen Pole der Batterie verbunden, in 
das Rectum eingeführt, der andere Pol auf die Pubes oder den Ober¬ 
schenkel aufgesetzt wird. Beim weiblichen Geschlechte kann der 
eine Pol in der Scheide, statt im Mastdarme, applicirt weiden. Die 
Application soll 5—10«Min. dauern und täglich geschehen. H—t. 
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H. Obersteiner: Die motorischen Leistungen der Gross¬ 
hirnrinde. (Wiener med. Jahrbücher. 1878. H. 2. S. 273.) 

Verf. sucht durch einen Hinweis auf die in der Literatur vor¬ 
handenen Fälle, sowie durch einige Experimente an Kaninchen und 
Hunden die Ansicht zu begründen, dass eine Localisation der fhnc- 
tionellen Thätigkeit an der Grosshirnrinde bestehe, dass psycho¬ 
motorische Centren vorhanden sind und namentlich die Rinde des 
Gyrus postcruciatus beim Hunde das Centrum für das Vorderbein 
enthält. Die Hinterbeine werden von der Grosshirnrinde weniger 
beeinflusst. Dagegen findet sich an der Oberfläche der Grosshim- 
rinde nahe der Mittellinie eine umschriebene Stelle, von welcher aus 
der Schwanz zu deutlichen Bewegungen sich anregen lässt, während 
eine solche beim Kaninchen nicht aufgefunden werden konnte. Im 
Allgemeinen gilt, dass, je mehr eine Muskelgruppe oder ein Glied 
unter normalen Verhältnissen dem Einfluss des Willens unterworfen 
ist, sie auch desto mächtiger in der Grosshimrinde vertreten er¬ 
scheint. Schliesslich werden die gegenteiligen Ansichten von 
Goltz und Brown-Söquard einer Kritik unterworfen. ß. 

Küstner: Ueber Carbolintoxicationen nach Ausspülungen 
des puerperalen Uterus. (Centralbl&tt für Gynäkologie 
H 14.) 

Fritsch: Ueber das Einfliessen von Desinficientien in die 
Uterusvenen bei der Irrigation. (Centralblatt für Gynäko¬ 
logie * 15.) 

R. Herdegen (Stuttgart): Ueble Zufalle bei Ausspülungen 
des puerperalen Uterus. (Centralblatt für Gynäkologie 
*16.) 

K. beobachtete bei einer uterinen Injection mit 5 % Carbolsäure- 
lösung einen Anfall von Besinnungslosigkeit, das Gesicht wird 
livid, die Lippen blau, Strabismus convergens, Pupillen eng, R. 40 
P. 148 kaum fühlbar; clonische Krämpfe der Arme, Zuckungen der 
mimischen Gesichtsmuskeln, nach c. 10' bessert sich der Zustand 
etwas und nach c. 1 Stunde tritt wieder Besinnlichkeit ein. Im Be¬ 
ginn des Anfalles wurde eine Blutung aus den Adern bemerkt, die 

c. 1 Stunde anhielt; noch während des Anfalles trat Erbrechen 
schwarzgrünlicher Massen auf, dasselbe wiederholte sich noch 2 Mal. 
— Bei der unter allen Cautelen ausgeführten Injection konnte von der 
Annahme einer Perforation des Uterus oder eines Lufteintrittes in die 
Venen Abstand genommen werden (es konnte auch später durch den 
Sectionsbefund die minimalste Verletzung des Uterus ausgeschlossen 
werden). Verf. fiel die auffallende Aehnlichkeit der beschriebenen 
Symptome mit denen bei acutem Carbolismus auftretenden auf und 
glaubt er, dass — wie die Blutung zeigte — eine Eröffnung von 
Uterusvenen während der Irrigation stattfand und so die Injections- 
fltsgigkeit direct in dieselben gelangen konnte. Leichtere Formen 
solcher Intoxicationen mögen bei der Ausspülung puerperaler Gebär¬ 
mütter häufig Vorkommen (das häufige Auftreten von Carbolurin, 
die einigemal beobachteten Fröste mit auffallend lange anhaltender 
Cyanose). Verf. glaubt, dass man, wenn sich diede Ansicht be¬ 
stätigen sollte, vielleicht bei der intrauterinen Localbehandlung zu 
anderen desinficirenden Mitteln greifen könnte. 

In Veranlassung dieser Mittheilung veröffentlicht Fritsch 3 Fälle 
yon ähnlichen Erscheinungen, die 2mal nach Carbolsäure, lmal nach 
Salicylsäure-Injectionen auftraten. Allemal war Blutung resp. Atome 
des Uterus vorhergegangen. Es war also wahrscheinlich, dass eine 
mangelhafte Thrombusbildung vorlag. Mit der Katheterspitze kann 
sehr wohl ein Coagulum, das mit einem besonders losen Thrombus 
zusammenhängt, verschoben, dieses gelöst und so das GefÜsslumen 
eröffnet werden. Nur auf diese Weise lässt sich das ungemein rapide 
Auftreten der bedrohlichen Erscheinungen erklären. Die Gefährlich¬ 
keit des Eindringens fremder Flüssigkeiten in den Blutkreislauf 
wird wohl bei den verschiedenen Desinficientien ziemlich gleich sein. 
Verf. empfiehlt die äusserste Vorsicht bei den Injectionen, nament¬ 
lich bei Nachblutungsfällen, und räth in solchen die permanente 
Irrigation nach Schücking* anzuwendon. Bei Iniectionen darf 
der Druck nicht stark sein und muss immer für freien Abfluss ge¬ 
sorgt sein. 

Herdegen theilt 2 den von K. und F. veröffentlichten analoge 
Fälle mit. lOmal hat er Fröste bei den Injectionen beobachtet. 
Nach Ansicht des Verf. kann es sich nicht um Carbolintoxication 
handeln, da er nur 1%—2% Lösung gebraucht, die Mischung mit 
Wasser eine sehr sorgfältige war, in dem einen Fall höchstens ‘/« L. 

d. 1 % Lösung verbraucht war und in dem zweiten Fall der An¬ 

fall eintrat, als der Katheter kaum eingeführt war. Die Urin¬ 
untersuchung ergab in einem Fall negativen Befund. Ob Embolie 
oder directes Einfliessen der Injectionsflüssigkeit in die Venen die 
Veranlassung zu diesen Anfällen ist, lässt sich bisher nicht ent¬ 
scheiden ; vielleicht handelt es sich um durch vasomotorische Vor¬ 
gänge bedingte Gehirnanämie. St. 

Edw. Borck: Ueber Behandlung der Oberschenkelbrüche. 

(St. Louis Med. and Surg. Journal. Jan. 1877.) 

Die zahlreichen, zur Behandlung der Oberschenkelbrüche er¬ 
fundenen Apparate und Verbände beweisen, dass sie alle mehr oder 
weniger mangelhaft sind, und Vf. ist ein entschiedener Gegner aller 


Apparate, welche Coaptation und Fixation durch horizontale Lage¬ 
rung, Streckung der Extremität, Application von Gewichten am 
Unterschenkel zur Extension, und ebenso am Becken zur Contra- 
Extension bewirken wollen, — so im Speciellen aller langen, geraden 
Schienen. Denn erstens sei diese Behandlung eine Tortur für den 
Patienten, da die Lagerung eine zu unnatürliche sei. Man ver¬ 
suche es nur, ohne Schenkelbruch und ohne Gewichte, einige Stun¬ 
den in horizontaler Lage mit gerade gestreckten Extremitäten zuzu¬ 
bringen; man würde bald merken, wie sehr ermüdend das sei. 
Zweitens erreiche man aber nicht einmal seinen Zweck. Das Knie 
vertrage nicht mehr als eine Zugkraft von etwa 15—20 Pfund an 
den Unterschenkel applicirt, eine Kraft, die schwerlich genügen 
dürfte, um die Contraction der starken Oberschenkelmuskeln za 
überwinden, von der durch die Bandagen hervorgerufenen Reizung 
der Haut an Unterschenkel, Fass und Perinaeum nicht zu reden. 
Die Bruchenden würden nothwendiger Weise aus weichen und könn¬ 
ten so auch nicht annähernd coaptirt erhalten werden, wovon man 
sich bei Sectionen derartig behandelter Personen überzeugen könne. 
Eine möglichst vollständige Coaptation und eine möglichst geringe 
Verkürzung zu erreichen sei nur möglich bei einer Lagerung des 
Gliedes, welche Erschlaffung der Muskeln bewirke, also in geneigter 
Stellung desselben. Vf. empfiehlt daher die doppelt geneigte Ebene 
und will sehr schöne Erfolge gesehen haben. Für Contra-Extension 
wird nichts gethan, die besorgt der Körper selbst, indem das Fuss- 
ende des Bettes etwa 4 Zoll hoch erhoben wird. Der Oberkörper 
wird nicht horizontal gelagert, sondern etwas erhoben, sogar bis zur 
halbsitzenden Stellung, in welcher Lage der Patient lange ohne Un¬ 
bequemlichkeit ausdauem kann. Die verletzte Extremität wird, 
im Knie etwas gebeugt, auf ein entsprechend geformtes festes 
Polsterkissen gelagert, dessen Oberfläche also eine doppelt geneigte 
schiefe Ebene darstellt, der Fass wird gegen ein Brett oder Polster 
gestellt. Diese einfache Lagerung soll genügen und Vf. will so 
manche Fälle, namentlich bei alten Personen, auf diese Weise mit 
Erfolg und Bequemlichkeit für die Patienten behandelt haben. In 
einzelnen Fällen, wo ausserdem noch Extension nothwendig er¬ 
scheint, wird dieselbe vom Vf. in folgender Weise bewirkt. Ein 
Heftpflasterstreifen von 2-J—3 Zoll Breite wird an der Innenseite 
des Oberschenkels, unterhalb der Fractur aufgeklebt und in der 
Gegend des Knies eine Schlinge gebildet, dann der Streifen mit einer 
Rollbinde oder circulären Heftpflasterstreifen fixirt. Am Fussende 
des Bettes wird ein Ständer mit einer Rolle aufgestellt, nicht dem 
verletzten Gliede gerade gegenüber, sondern von der Mittellinie des 
Körpers nach der entgegengesetzten Seite hin etwas entfernt. Eine 
Schnur wird dann an der Schlinge befestigt, über die Rolle geführt 
und am anderen Ende mit einem Gewichte von 5—10 % belastet. 
Das Gewicht wirkt hier nicht auf das Knie, sondern auf den Ober¬ 
schenkel, und könnte daher noch bedeutend vermehrt werden, doch 
soll das fast nie nöthig sein. Bei sehr unruhigen Patienten werden 
noch drei schmale Schienen von genügender Länge, eine an der obe- 
ren, die beiden anderen an den Seitenflächen des Oberschenkels 
durch einfache Bindentouren fixirt. Auf diese Weise fällt die stets 
sehr lästige, auf die Perinäalgegend wirkende Contra-Extension 
gänzlich fort und der Oberschenkel wird in einer möglichst natür- 
lichst natürlichen und dem Patienten bequemen Lage erhalten. Die 
Resultate sollen gut sein. H—t. 

Mosetig-Moorhof: Künstliche Bildung einer Gaumen¬ 
fistel. (Wien. med. Woch. * 10. 1878.) 

Ein 18-jähriger, ziemlich kräftiger Uhrmachergesell hatte dnrch 
Lues starke Zerstörungen seiner Nase erlitten. Nase eingesunken, 
Sept. mobil, vollständig fehlend, Nasenwinkel tiefwinkelig einge¬ 
knickt, der Carth. alar. beraubt, Nasenspitze berührt den untern 
Rand der Apert. pyriform. Der knöcherne Gaumen normal, der 
weiche Gaumen fehlt. Pat. hält den Mund immer auf, Lippen 
trocken, von tiefen Sch wunden durchfurcht. Pat. ist schwerhörig, 
klagt über Sausen und Brausen in den Ohren; Trommelfelle intact. 
Da Pat. durch die Nase nicht athmen kann, bittet er um Abhülfe 
dieses quälenden Zustandes. 

Gestützt darauf, dass Defecte an der grössten Wölbung oder an 
der hintern Abdachung des harten Gaumens stets näselnde Sprache 
bewirkt, dagegen Defecte an der vordem Abdachung mit annähernd 
intacter Sprache vereinbar sind, trennte Vf. dem Pat. 1* a Cent, 
hinter den Schneidezähnen genau in der Mittellinie der makös- 
periost. Ueberzug und schnitt hierauf mit demVerneuirschen Meissei 
ein etwa erbsengrosses, möglichst rundes Loch (soll wohl heissen 
Stück. Ref.) aus dem Gaumenknochen heraus. Die Verbindung 
zwischen Nasen- und Mundhöhle war hiermit frei hergestellt. Schon 
in der ersten Nacht schlief Pat. gut; das Gefühl von Trockensein im 
Halse war geringer. Der sich verengernde Fistelcanal wird durch 
Bougies vor der völligen Vernarbung geschützt, schliesslich Ein¬ 
legen eines kleinen silbernen Röhrchens von V» Ctm. Lichtung mit* 
Federvorrichtung zur Haftung. Form der Nasenflügel verbessert. 
Nach 5 Wochen konnte Pat. frei durch die Nase athmen, Lippen 
waren geheilt, Ohrensausen verschwunden. Da bei dem Gelingen 
der Passavant’sehen Gaumensegelschlundnat h behufs dauernder Rück¬ 
lagerung des Gaumensegels zur Beseitigung der näselnden Sprache 
nach Staphyloraphie dieselben Beschwerden auftreten müssten, wie 
bei obigem Pat., proponirt Vf. mit der Passavant’schen Operation 
das Anlegen einer vorderen Gaumenfistel zu vereinigen. Hlm. 
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S. Kirschmann: (Stepancv in Russland): Zum Synchro¬ 
nismus acuter Exantheme. 0Vieu. med.W. 1878, tf 2 lu. 22 ). 

ln Stepancy, einem meist von Jaden bewohnten Städtchen, an der 
Steppe gelegen brach eine Masernepidemie aas, jedoch nach 
2 Wochen begann auch gleichzeitig sich Scharlach zu zeigen, so 
dass oft Combinationen beider Kranken bei ein und demselben Pa¬ 
tienten zu finden waren. Da dieses oft schwer zu diagnosticiren, un¬ 
tersuchte Verf. jedes Mal die Milz und fand, dass dieselbe bei reinem 
Scharlach oder bei Masern-Scharlach- jedesmal vergrössert war. Die 
Vergrösserung beginnt im Prodromalstadium und erreicht die Milz 
während der Bfflorescenz die doppelte Grösse, um während der Des-, 
quamation sich allmälig zu verkleinern. Verf. hält den Milztumor 
als pathognostisch für Scarlatina. Der Hydrops post scarlatinam ist 
seiner Ansicht nach nicht immer die Folge von Morb. Brighti, son¬ 
dern zuweilen die Folge eines nach Scharlach zurückgebliebenen 
tumor lienis.—Als Eigenthümlichkeit erwähnt Verf. einige Fälle, 
wo trotz intensiver Köthe der Haut keine Desquamation eintrat. Es 1 
werden im Ganzen 376 Fälle behandelt mit einer Mortalität von 
47,8°/o, meist durch Angina dipht. und Parotitis. Unter 6 Monaten 
erkrankte kein Kind, von 6—9 Monaten nur selten, im Alter von 
12—17 Jahre nur 2. P. 

E. Frank Wells*. Ueber Diphtheroid. (St. Louis Med. and 
Surg. Journal. Jan. ( 1878.) 

Vf. meint, dass die zur Zeit einer Epidemie von Diphtherie auf¬ 
tretenden zahlreichen Fälle von Angina grösstentheils ebenfalls Fälle 
von Diphtherie seien, nur leichter, die zur eigentlichen Diphtherie 
etwa in dem Verhältniss ständen wie Varioloid zur Variola. Zum 
Unterschiede von Diphtherie fehlen hier die Pseudomembranen und 
ist die Krankheit gefahrlos; von gewöhnlicher Angina unterscheidet 
sich die Krankheit durch das sehr bald auftretende sehr viscide 
Secret, welches einen foetiden Geruch an nimmt, durch die öfter auf¬ 
tretenden Recidive, die auch als wirkliche Diphtherie sich zeigen 
kennen, und durch die bisweilen nachfolgenden Lähmungen. Ver¬ 
lauf günstig in 5—6—7«Taigen. Behandlung: Leichtes Abführ¬ 
mittel, Kali chloricum innerlich, Gurgelwasser mit Alaun. H—t. 

E. Zaufal: Ueber die allgemeine Verwendbarkeit der 
kalten Drahtschlinge zur Operation der Nasenpolypen. 
(Separ.-Abdr. der Prag. med. W. 1877). 

In anziehender Weise behandelt Verf. das Abfiängigkeitsverhält- 
nissder Erkrankungen des Ohres von denen der Nase (Ozaena, Po¬ 
lypen etc.). Die alte Methode der Extraction der Nasenpolypen be¬ 
dinge z. B. häufig eine Reihe Nebenverletzungen der Nasenhöhle, 
die consecutiv nicht nur das Gehörorgan, sondern auch das Leben des 
Patienten bedrohen können. Die Methode vermeide weder Schmerz 
noch Blutung und werde durch die einfache Extraction in den mei¬ 
sten Fällen die complete Reinigung der Nasenhöhle nie erzielt. Alle 
diese Nachtheile vermeidet das Verfahren des Verfassers. Mit 
Hülfe der neueren Inspectionsmittel der Nasenhöhle gelinge 
es immer genau den Sitz der Polypen zu diagnosticiren — die 
Führung der Stahldrahtschlinge (eine Modification des Blake’schen 
Ohrenpolypenschnürers) zu controliren und mit derselben die Nasen¬ 
höhle complet ohne Blutung, ohne Schmerz und ohne Nebenverletzung 
zu reinigen.—Die galvanokaustische Schlinge wäre entbehrlich u. nur 
für die sehr derben fibrösen Polypen, wenn die kalte Drahtschlinge 
sie nicht zu durchschneiden vermag, erforderlich.—Wir empfehlen 
den Vortrag dem ärztlichen Publicum, vorzüglich aber dem Chirurgen 
und Ohrenarzt. A. 

B. S. Schultz: Die Erweiterung des Uterus durch Lami- 
naria digitata. (Centralblatt füf Gynäkologie 1878 7.) 

Verf. hat in einer Reihe von über 100 Fällen von Dilatation nur 
ein einziges Mal eine Erkrankung (Parametritis) beobachtet. Ein 
streng antiseptisches Verfahren (Vermeidung frischer Wunden, sorg¬ 
fältige Ausspülung der Scheide, später des Uterus mit Carbolsäure- 
lösung, genaue Bestimmung der Lage des Organs und Biegen des 
Stiftes in gehöriger Weise) kann nach Sch. vor dem Eintritt der 
sonst ziemlich häufig beobachteten Metritis und Parametritis nach 
Einlegen der Laminaria schützen. St. 

James R. Chadwick: Die Functionen der sogenannten 
Anal-Sphincteren und der Act der Defäcation. (Boston 
1877. Gynecological Transactions, Vol. II. Separatabdruck). 

Zahlreiche Untersuchungen an Kranken, controlirt und unter¬ 
stützt durch Explorationen am eigenen Körper, haben Verf. zu der 
Ansicht geführt, dass die als Sphiftcter ani internus (rcsp. Sphincter 
tertius) beschriebenen Mnskelbündel durchaus keinen Abschluss des 
Darmes zu Wegebringen, also keine Sphincteren sind, dass sie viel¬ 
mehr ihrer Wirkung nach eher den Namen Detrusor verdienen, am 
richtigsten aber als letzte Etappe der Darmmuskulatur, die der Pe¬ 
ristaltik vorsteht, aufgefasst werden. Die im Gegensatz zum quer¬ 
gestreiften Sphincter ext. aus glatten Muskelfasern bestehenden 
Bündel, welche die inneren Spincteren der Autoren darstellen, um¬ 


geben das Däfmlumen nämlich nicht kreisförmig, sondern bilden 
eine vordere etwas niedriger gelegene und eine hintere etwas höher 
gelegene semicirculäre Muskelleiste, deren constanter mittlerer 
Tonus bei herannahender Kothsänle einer Relaxation Platz macht 
(hier wird unter Hinweis auf die Arbeiten von Goltz und Go wers 
eine automatische Hemmung angenommen). Dieser relaxatorischen 
Pause folgt eine contractorische peristaltische Welle, welche die 
Kothsäule weiter hinabtreibt, aber selbst diese Contraction ist nicht 
bedeutend genug, um einen wirklichen Abschluss des Darmrohrs zu 
bewerkstelligen und stellt nur deu zweiten Act einer rhythmischen 
Thätigkeit dar, die sich durch den ganzen Darm hindurch bis zum 
Sphincter ext. vollzieht, welcher letztere allein als wirklicher 
Sphincter hingestellt wird. In dieser seiner Anschauung hat den 
Verf. die Betrachtung einer Reihe von anatomischen Präparaten be¬ 
stärkt, in denen es ihm nie gelang, oberhalb des Sphincter ext. 
ein kreisförmig angeordnetes vorspringendes Muskelbündel zu ent¬ 
decken, wogegen er regelmässig zwei übereinander liegende halb¬ 
kreisförmige Bündel fand, die offenbar zur Annahme innerer Sphinc¬ 
teren Veranlassung gaben. 

Was den Akt der Defäcation anlangt, so zerfällt derselbe nach 
dem Verf. in 3 Tempi: 1) Wirkung der Peristaltik , ausschliesslich 
thätig, bis die Kothsäule den sogenannten Sphincter tertius erreicht; 
sobald letzteres der Fall, beginnt 2) die Bauchpresse zu arbeiten 
und drängt die beiden Detrusoren (Sphincter internus et tertius)— 
eine physiologische Invagination—wie einen Pumpenstempel dem 
Anus zu. 3) Die Dammmuskulatur , in specie der Levator ani, auf 
denen dieser Druck hauptsächlich lastet, contrahirt sich straff, der 
Sphincter ext. wird passiv dilatirt und die Entleerung geht vor sich. 
Zwei Abbildungen dienen der Darstellung des Verf. zur weiteren 
Erläuterung. A-th. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

P. J. Möbius: Grundriss des deutschen Militairsanitäts- 
Wesens. Ein Leitfaden für die in das Heer eintretenden Aerzte. 
Leipzig, Vogel, 1878. 

Verf. hat in vorliegender Schrift eine inBtructive Darstellung der 
militairärztlichen Dienstverhältnisse im deutschen Reiche gegeben 
— und dadurch einem Mangel abgeholfen, den Jeder; der Militair- 
arzt gewesen, lebhaft empfunden hat. Im ersten Abschnitte sind 
die Verordnungen über die Organisation des Sanitäts - Corps 
zusammengestellt; der zweite enthält das Dienstreglement; der 
dritte endlich die Bestimmungen über Geld- und Natural Verpflegung. 
Dieses Buch dürfte allen Denen sehr willkommen sein, die sich mit 
Militair-Medicin beschäftigen — und es wäre nur noch zu wünschen, 
dass — wofern es überhaupt möglich — eine ebenso übersichtliche 
und concise Darstellung der für Russland gütigen Bestimmungen 
versucht würde. Dass eine solche Richtschnur auch für uns ein tief 
gefühltes Bedürfniss, werden alle die Aerzte bezeugen, die in den 
chaotischen Strudel der Sanitätsverbältnisse des letzten Krieges 
hineingezogen worden sind. H. 

W. Heckenast: Desinfectionsmittel oder Anleitung zur 
Anwendung der praktischsten und besten Desinfektions¬ 
mittel etc. (Wien, Pest, Leipzig, Hartleben). 

Verf. giebt in allgemein verständlicher Form ein sehr tibersicht- 
liches Büd über Wesen und Zweck der Desinfektion, über die Wir¬ 
kung der verschiedenen Desinfektionsmittel — und über die prakti¬ 
sche Ausführung der Desinfektion im speciellen Falle, d. h. von 
Wohnräumen, Krankensälen, Stallungen, Transportmittel etc. Jeder, 
der die prophylaktische Bedeutung einer gut ausgeführten Desin¬ 
fektion zu schätzen weiss, kann diesem Buche nur die weiteste Ver¬ 
breitung, namentlich in Laienkreisen wünschen, und auch der Arzt 
wird im Capitel über die praktische Ausführung der Desinfektion 
manchen sehr brauchbaren Wink finden. Wir können dieses Buch 
daher aufs Beste empfehlen. H. 

Claude Bernard: Vorlesungen über den Diabetes und 
die thierische Zuckerbildung. (Deutsch herausgegeben 
und ergänzt von Dr. CarlPosner. Berlin, A. Hirschwald, 
1878. 355 S. gr. 8.) 

Dieses Werk, welches durch den unterdessen erfolgten Tod des 
Verf. die Bedeutung eines wissenschaftlichen Vermächtnisses ge¬ 
wonnen hat, stellt dem Leser neben dem klaren Bilde der allmälig 
gereiften Anschauungen über das Wesen des Diabetes ein Muster 
von logisch fortschreitenden Schlussfolgerungen hin, wie sie, streng 
inductiv von Thatsache zu Thatsache hinanfsteigend, sich ihr Gebiet 
immer enger umgrenzen, bis sich die Lösung des Problems durch 
Vereinfachung demselben schliesslich wie von selbst ergiebt. Verf. 
giebt zunächst in höchst lehrreicher Weise einen geschichtlichen 
Ueberblick über die Entwickelung einer rationellen Auffassung der 
fraglichen Krankheit, wie sie successive mit den Fortschritten der 
Experimentalphysiologie sich Geltung verschafften, und weist 
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namentlich darauf hin, wie unendlich langsam die Erkenn tniss sich 
Bahn gebrochen, dass im Thierkörper, welcher dem Dogma zufolge nur 
zerstöre, was die Pflanze aufgebaut, Zucker gebildet werde, der mit 
dem von aussen eingeführten nichts zu thun habe, und ferner, dass 
die Glykosurie auf erhöhter Glykämie beruhe, namentlich aber, dass 
letztere innerhalb gewisser Grenzen (bis etwa 3 pro Mille) normal 
Bei. Kann sich doch eine ganze Beihe von Physiologen noch bis jetzt 
nicht von der Anschauung losmachen, als sei die Zuckerbildung eine 
nur pathologische, resp. postmortale Erscheinung. Die Glykogen¬ 
bildung in der Leber wird von diesen Forschem, an deren Spitze 
Pavy in London, ein früherer Schüler Bernard’s, steht, zugegeben, 
die Umsetzung in Zucker innerhalb dieses Organes aber geleugnet 
und eine Umwandlung des Glykogens in Fett für wahrscheinlich er¬ 
klärt. Das diastatische Ferment, das CI. B. in den Leberzellen 
selbst nachgewiesen, suchen jene im Blute und betrachten dem¬ 
gemäss die Erscheinungen des Diabetes als Folge einer vermehrten 
Diffusion zwischen den Leberzellen und dem Blute, das unter Um¬ 
ständen die Leber in reichlicherem Masse durchströme. Solche 
Umstände suchen sie wieder nach B.’s Vorgänge in Nerveneinflüssen, 
die analog der Piquüre auf das vasomotorische Centrum zwischen 
den Wurzeln der Vagi und der Acustici einwirken. Unter den 
klinischen Autoren ist es namentlich Seegen, der sich diesen An¬ 
schauungen rückhaltslos anschliesst. Auch CI. Bernard hält da¬ 
für, dass der Diabetes seinen Grund in einer vom Nervensystem aus 
eingeleiteten Beschleunigung der Lebercirculation habe: dadurch 
werde die normalerweise in der Leber statthabende Umwandlung 
des Glykogens in Zucker befördert, somit das Blut zuckerreicher 
und es müsse ein Zeitpunkt eintreten, wo der über die Norm ge¬ 
steigerte Zuckergehalt des Blutes zur Glykosurie führe. Experi¬ 
mentell ist vom Verf. dargethan worden, dass jede bis über die 
Nom gesteigerte künstliche Glykämie zur Ausscheidung von Zucker 
durch den Ham führt, ebenso dass jene Anschauung, nach 
welcher nur eine abnorm gesteigerte Diffusion zwischen Blut und 
Leberzellen Zuckerbildung und Glykämie hervorruft, falsch sei, 
denn die nach dem Tode herausgenommene und ausgewaschene (von 
allem Blute befreite) Leber erzeugt noch aus dem aufgespeicherten 
Glykogen Zucker, ein Experiment, welches namentlich Pavy gerade 
für seine Ansicht von der «postmortalen Function» der LebeT aus¬ 
gebeutet hat. Den Behauptungen seiner vitalistischen Gegner, die 
unter unrichtiger Verschärfung des Gegensatzes zwischen Leben 
und Tod die Zuckerbildung als postmortale Erscheinung auffassen, 
hält er seine Versuche an Thieren entgegen, denen er das Rücken¬ 
mark zwischen letztem Hals- und erstem Brustwirbel durchschnitten, 
wo die Zuckerbildung rasch authöre, sowie seine Erfahrungen an 
erkrankten und sterbenden Thieren, in deren Leber die Zucker- 
bildnng ebenfalls abnehme und endlich schwinde. Es bedürfe im 
Gegensatz zu jener Meinung gerade einer erhöhten Lebensenergie, 
um die Zuckerbildung anzuregen und man könne, um die Sache 
paradox auszudrücken, sagen, eine Leber müsse gesund sein, um 
diabetisch werden zu können, denn eine cirrhotische Leber z. B. 
höre auf Zucker zu erzeugen (eine Behauptung, die durch Colvat 
u. A. auch ihre klinische Bestätigung gefunden hat). Die sehr 
beachtenswerthe Arbeit Seuator’s (in Ziemssen’s Sammelwerk), 
der CI. B. volle Gerechtigkeit widerfahren lässt, differirt mit den 
Ansichten des Verf. wesentlich darin, dass Senator das Glykogen 
nur aus Kohlenhydraten (Amylaceen) und unter den Albuuiinaten 
nur aus Leim entstehen lässt, während Bern ard durch seine höchst 
interessanten Versuche mit Fliegenlarven (Fleischmaden), die er 
auf glykogenfreiem Ochsenfleisch sich entwickeln und Glykogen er¬ 
zeugen sah, und durch die Beobachtung, dass an der Dotterhaut des 
Hühnereies Glykogen sich bildet, zur Annahme gezwungen wird, 
das Glykogen (thierisches Amylon) entstehe auch — wo nicht aus¬ 
schliesslich — aus stickstoffhaltigen Körpern (die Versuche mit den 
Fliegenlarven hatten ihm auf Kohlenhydraten negative Resultate 
gegeben). Uebrigens wird diese Frage als die letzte, zu der ihn 
seine jahrzehntelangen Untersuchungen der Vorgänge führen, deren 
experimentelle Entwirrung er sich zur Aufgabe gemacht, in suspensu 
gelassen und es ist dem Verfasser nicht vergönnt gewesen, hierin 
zu ebenso fester Ueberzeugung zu gelangen, wie in den meisten 
anderen Punkten. In der letzten (21.) Vorlesung wird der Diabetes 
insipidus kurz behandelt, den Verf. der Glykosurie als Azoturie 
gegenüberstellt ; übrigens wird das Wesen dieses Symptoinencom- 
plexes als noch durchaus unbekannt hingestellt und es werden hier 
alle diejenigen Versuche herangezogen, welche, insofern sie die 
Harnstolfausscheidung neben der Glykosurie und Polyurie berück¬ 
sichtigen, geeignet erscheinen, einiges Licht über diesen Gegenstand 
zu verbreiten. Was die Behandlung betrifft, auf deren Besprechung 
sich Verf. in derselben Vorlesung des weiteren einlässt, so erwartet 
er von einer Normirung der Diät nur wenig, schlägt aber auch den 
therapeutischen Nutzen der bisher empfohlenen Mittel nicht hoch an 
und erhofft eine rationelle Therapie erst von den Gesichtspunkten, 
die eine vollständige Erforschung der betreffenden physiologischen 
Vorgänge an die Hand geben wird. — Im Anhänge giebt Verf. noch 
die minutiöse Beschreibung einer langen Reihe von Experimenten, 
die Fragen zweiter Ordnung betreffen, wie die von der Entstehung 
und Milchsäurejährung des Muskelglykogens, von der noch nicht 
auf die Leber concentrirten, über die meisten Organe verbreiteten 
Glykogenese im Embryo nebst einer sorgfältigen vergleichenden 
Analyse der verschiedenen Brodarten und BrodSurrogate auf ihren 
procentischen Amylongehalt n. s. w. 


Auffallend ist, dass in dem sonst so überaus reichen und voll¬ 
ständigen Werk der Inosurie nur vorübergehend, der Alkaptonurie 
gar keine Erwähnung geschieht. 

Die Zusätze des Herausgebers vervollständigen das klassische 
Werk insofern, als sich darin ein resumirendes «klinisches Bild des 
Diabetes» findet nebst Erörterungen über die neuesten deutschen 
einschlägigen Arbeiten. Hier wird auch des Kussmau Ischen 
diabetischen Coma’s gedacht. — Zum Schluss sei .die Lectüre da 
Werkes Jedem, der sich für experimentelle Pathologie und Experi¬ 
mentalkritik interessirt, als äusserst genussreich empfohlen. 

A—th. 


Russische medicinische Literatur. 

% 183. Wratsohebnija Wedomosti. M 261. 

Jft 184. Wojenno-Medizinski Journal. Juli-Heft. 

Inhalt: a.* Prof. Skiifassowski: In den Hospitälern und 
auf den Verbandplätzen während des türkischen Krieges. 

b. Bornhaupt und Weljaminow: Aus der Feldchirurgie im • 
Kaukasus während des Feldzuges 1877—78. 

c. Schalygin: Ueber den Kropf überhaupt und über den 
endemischen Kropf in Chokand im Besonderen. (Forts.) 

H 185. Wratsohebnija Wedomosti. Jw 262. 

Inhalt: a. Ljessenewitsch: Erkrankung einer Anzahl Kinder 
in Folge Genusses der Milch an der Maulseuche erkrankter 
Kühe. 

M 185. Medizinski Westnik. 32. 

Inhalt: a. M. Sn tugin: Ueber das Erbrechen der Schwan¬ 
geren. (Schluss.) 

b. Kotowschtschikow: Zur Lehre vom Pulse. 

c. Sitzungsprotocoll d. russ. Gesellsch. St. Petersburger prakti¬ 
scher Aerzte v. 7. März 1878. • 

>4186. Moskowskaja Medizinskaja Oaseta. A4 31. 

Inhalt: a. W. Stndizki: Ueber die NothWendigkeit von 
Sanitäts-Aerzten bei der Armee. 

b. P. Kowälewski: Klinische Beobachtung aus der psychiatri¬ 
schen Abtheil, des Charkowsch. Gouv.-Landsch.- Hospitals 
i. J. 1877. (Forts.) 

M 187. Medizinskoje Obosrenje. Juli-Heft. (EnthältReferate.) 

M 188. W. Merjshejewski: Handbuch der gerichtlichen Gynä¬ 
kologie für Aerzte und Juristen. (CyfleöHaa ruHeKOJioria. Py- 

xoboactbo pp a Bpaveft h iophctobt».) St. Petersb., Verlag von 

Janpolski. 1878. 8. 550 S. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Aesculap. Lieder-Album für Mediciner und Freunde der 
Naturwissenschaften von Dr. Snpinator Brevis. Berlin lt>78. Verl, 
von Elwin Staude. 78 S. 

— Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Ortho¬ 
pädie. Auf anatomisch-physiologischen Grundlagen nach klinischen 
Beobachtungen für Aerzte und Studirende bearbeitet von Prof. Dr. 
Hueter. 2. Auflage. I. Theii mit 1 Tafel und 3 Holzschnitten. 
388 S. II. Theii. Specielle Pathologie der Gelenkkrankheiten der Ex¬ 
tremitäten. 606 S. Leipzig 1876 u. 1877. Verlag von F. C: W. Vogel. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche. 14 7. 

— Enciclopedia mödico-farmacöntica H 33. 

— PyKOBOflCTBO KT» JKeHCKHM t 60 JI h 8 H flM T>, C0CTaBS6HH06 
nogx» pegKg. BiurbpoTa. IX OTfl’fejrn. HepeBogi nojp* pe^asi^. Rpa 
Bopnca ÄHnoabcitaro. C.-IIeTepöyprt 1878. 8°. 221 S. 

— Ueber die Entwickelung des medicinischeji Stu¬ 
diums. Rede, gehalten zur Feier des Stifungstages der militär¬ 
ärztlichen Bildungs - Anstalten am 2. August 1878 von Prof. Dr. 
E. Leyden in Berlin. Berlin 1878, Verlag von Aug. Hirschwald. 


Tagesereignisse. 

— Das vom Feld - Militär - Medlcinal - Inspector in Anregung ge¬ 
brachte Project, in Tirnowo (Bulgarien) ein Denkmal für die im 
letzten Kriege verstorbenen Aerzte, Veterinäre, Pharmaceuten und 
Feldscheerer zu errichten, hat die Allerhöchste Genehmigung er¬ 
halten und. ist die Eröffnung einer Subscription zu diesem Zweck 
mit der Bedingung gestattet worden, dass von den gesammelten 
Geldern ansser dem Denkmal in Tirnowo, auch ein solches auf dein 
asiatischen Kriegsschauplätze für das daselbst verstorbene medici- 
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4 sche Personal an einem passenden Orte errichtet werde. Die 
Ober-MiJitair-Medicinal-Verwaltung hat die Subecriptionslisten be¬ 
reits an alle höheren medicinischer Institutionen versandt. 

— In Riga ist am 14. August Dr. Worms, ein hochgeachteter 
und beliebter Arzt dieser Stadt, nach langer, schwerer Krankheit 
gestorben, 

— Das Warschauer Jesus-Hospital (700 Betten ausser der Ent¬ 
bindungsanstalt) hat die ärztlichen Dejonren abgeschafft. Es sind 
3 Hausärzte angestellt worden, welche im Spital wohnen und die 
Pflichten des Dejonr-Arztes, Kranken-Aufnahme u. s. w., sowie die 
obligatorischen Abendvisiten besorgen. Sie sollen keine oder nur 
eine ganz kleine eigene Abtheilung haben, sich dagegen gewissen 
Specialitäten widmen: Laryngoskopie, Elektrotherapie u. s. w. 

— Am 9. Aug. n. St. ist der internationale Congress für Sanitäts¬ 
dienst im Felde in Paris eröffnet worden. Zum Präidenten wurde 
der Oeneralstabsarzt der französischen Armee, Dr. Lequest, zu 
Vicepräsidenten: der Generalstabsarzt der russischen Armee, Dr. 
Koslow, Prof. Longmore aus England und Br. Larey ans Paria 
gewählt. Als officieller Vertreter rar Russland nimmt ausser dem 
Generalstabsdoctor Koslow noch Dr. Wywodzew an dem Congress 
Theil. Dr. Koslow machte auf dem Congress unter andern inter¬ 
essanten Mitteilungen ttber den letzten Feldzug auch die, dass in 
demselben von 3000 Feldärzten nicht weniger als 150 umgekommen 
sind. 




Miscelien. 

— In Anbetracht der Verdienste des verstorbenen Rokitanski 
um die Wissenschaft und den Staat soll der Witwe desselben ausser 
der Pension eine besondere Dotation zu Theil werden. 

— An den 9 preussischen Universitäten wirkten 1877/78 258 Do- 
centen der Medicin, die Zahl der an den medicinischen Facultäten 
Imatriculirten betrug 1394. 

— In Nürnberg ist ein äretlicher Rechtsschlitzverein nach dem 
Muster des in München bestehenden gegründet worden. 

— Die Frequenz der medic. Facultfit in Wien ist seit 1870 dauernd 
gesunken. 

— In Frankreich betrug die Zahl der Apotheken im Jahre 1877 
6232, so dass auf ca. 11,000 Einwohner eine Apotheke kommt. 

— In Italien zählt man auf eine Million Einwohner 70.602 Per¬ 
sonen , welche das 60. Lebensjahr erreichten. in Grosbritannien 
72,910, in Holland 76,982, in der Schweiz 78,187, in Dänemark 
86,657, in Belgien 88,432, in Frankreich 101,495. Personen, welche 
100 Jahre alt wurden, zählte man auf 1 Million in Holland 1,3, in 
der Schweiz 2,6, in Belgien 7, in Frankreich 7,3, in England 15. 
Die Frauen liefern zu den lOQjährigen das grössere Contingent. 

(Allg. med. Centr.-Ztg.) 

— Dr. Annandale erreichte in einem Falle von Schrei befer ampf, 
in welchem Strychnin innerlich und der galvanische Strom änsseruch 
erfolglos angewandt worden war, vollständige Heilung derselben 
durch subcutane Jnjectionen von Strychnin. Mit kleinen Dosen be¬ 
ginnend, wurden die Injectionen in den Vorderarm täglich um einen 
Köpfen vermehrt, bis zur vollständigen Genesung. 

— Auf der diesjährigen (46.) Versammlung der British Medical 
Association. welche am 6., 7. n. 8. August zu Bath abgehalten 
wurde, sind Billroth, Charcot, Esmarch, Oscar Liebreich, 
Carl Ludwig, Pasteur und Lewis Sayre zu Ehrenmitgliedern 
ernannt worden. Den interessantesten Theil des dritten Tages bil¬ 
dete die Debatte über die Aufnahme der Frauen als Mitglieder. Der 
von dem Vorsitzenden des ComitSs, Dr. Wade, gestellte Antrag «es 
solle keine Frau zum Mitglied der Gesellschaft wählbar sein» wurde 
durch Handaufheben mit einer grossen Majorität angenommen. 


Nichtamtliche. 

— Prof. Darwin ist mit 26 von 43 Stimmen zum correspondi- 
renden Mitglieds der französischen Academie erwählt worden. 
Diese Auszeichnung, die bereits seit Jahren dem berühmten Natur¬ 
forscher zugedacht war, ist bisher immer durch die klerikale Partei 
hintertridben worden. 

— Privatdocent Dr. Fasbender in Berlin, welcher seit dem 
Abgänge Schoeller’s die Entbindungsanstalt der Charitd stell¬ 
vertretend geleitet hat, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. 


Vacanzen. 

1) Landschafisarztstelle im Kreise TrUbtschewsk des Orer¬ 
sehen Gouv. Gehalt: 1200 Rb/. jährlich und 400 Rbl. zu Fahrten. 
Der Arzt ist verpflichtet ein Empfangszimmer für ambulatorische 
Kranke bei seiner Wohnung zu haben, wofür er 60 Rbl. jährlich 
erhält, ausserdem 5 Feldscheefer im Kreise zu beaufsichtigen und 
den Kreis zn befahren, bo oft es nöthig sein sollte. Refi. haben sich 
unter Beifügung einer Copie ihrer Attestate und Angabe ihrer 
Adresse an die «TpyÖueBCJtaa Bencsaa Fnpana» zu wenden. 

2) Landschaftsarztstelle im Lukojanoir'mhen Kreise des Gouv. 
Nishni-Nowgorod. Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. 
Wohnsitz in dem Städtschen Potschinki, wo auch ein Hospital sich 
befindet, das von dem Arzt zu besorgen ist. Adresse: «HyzosHOBCKaz 
Bexczaz YnpaBa bi samraTH. rop. Hovshu». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs; 

am 13. August 1878. 


M. W. Summa, 

Obuchow-Hospital. 661 240 901 

Alexander- « 266 97 363 

Kalinkin- « — 413 413 

Peter-Paul- « 360 157 517 

St. Marien-M&gdalenen-Hospital. 155 72 227 

Marien-Hospital. 296 226 522 

Ausserstädtiscbes Hospital.. 231 124 355 

Roshdestwensky- « . 33 19 52 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 169 24 193 

Klinisches > » * — — — 

Zeitweilige Hospitäler . 61 — 61 

Ausschlags-Hopital. 10 8 18 


Summa der Civilhospitäler 2242 1380 3622 

Nikolai-Kinder-Hospital. 21 26 47 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 50 69 119 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 22 42 

Summa der Kinderhospitäler 91 117 208 

Ssemenow’sches Militär-Hospital....... 129 — 129 

Nikolai-Militär-Hospital. 680 46 726 

Kalinkm-Marine-Hospital. 205 — 205 


^ Gesammt-Summa 3347 1543 4890 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa, 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 695 188 883 

Scarlatina. 6 17 23 

Variola. 29 17 46 

Venerische Krankheiten.. 555 410 . 965 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 6. bis 13. AugUBt besucht von 2371 Kranken» darunter zum 
ersten Mal von 910. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Der äusseretatm. Ordinator des unter dem Protec- 
torat der Grossfürstin Katharina Michailowna stehenden Hebammen- 
Instituts, St.-R. Dr. Kreutzer — zum zweiten Professor und 
Accoucheur dieses Instituts, unter Belassung in seiner bisherigen 
Stellung. 

— Beurlaubt : Der stellv. Inspector der Medicinal-Verwaltnng 
des St. Petersburger Gouv., w. St.-R. Dr. Berthenson —- auf 2 
Monate in’s Ausland. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: d. jüng. Ordd. der temp. 
Mil.-Hosp. Jß 14 Brilliantow n. M 36 Landan. 

— Verstorben : Der Oberarzt des Ust-Lahinski’schen Mil.-Hosp., 
S.-R. Kirnewitsch; d. jüng.Ord. des temp. Mil.-Hosp. Jft 56 San¬ 
der; d. ält. Arzt des örtlichen Arsenals in Bijänak, C.-R. Theo- 
philaktow. 


MortaHtäts-BtHleth St. Petersburgs 

für die Woche vom 30. Juli bis B. August 1878. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 516 
(Todtgeborene 23). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Janr berechnet, beträgt 40,06 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 
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Todesursachen* 

Ä, InfectjonH’Kräüiüiftvteii: Pocken23, Masern 4, Nebatlacb 4, 
Dtphtiientis 7, Ufüup %, Typh, FieberILTypb. exaptli, 5* Typh, 
ahd. H, Füitik reeumus 9, Keuchhusten3* Pneriieralfieber 3, 
Dysenterie 3. 

B. Vorherrschemly Krankheiten: Apüpiijsin 9, Meningitis 31, 
aeäte EntzündLfe ithnrnngsorgane (13, Lungenschwindsucht 6?, 
Oastro^ntest Katarrh Mv Angeborene shw&ehe 2i t Tubercuiösö 
Meningitis—. 

C. T«.a »l«rch ZufaJri3. 

I), Selhät'iüord 3. 

$, Andere Umcbeö 128. 


Saxlehner’ 6 Bitterqueile 


niiiiyatii Janas 


= Das Gehaltreichste und Wirksamste aller Bitterwässer zz 

analysirt durch I/iebL; Jö7ü, Bur.se ei 1876, Fresenius 187* 

Ürfcheile ärztlicher Autoritäten. 

Prof, Pr. Zdekauer, St. Petersburg: <v*m «n« nur 

. hekauiiten Bitterwässern ist da« < Hunyadi .Täno.i> unstreitig 
das wirksamste, 

Prof. Dr. v. Botki«, St. Petersburg: »Ich habt* Ate 

Tleberzeugung gewannen,. •ditäk die Wirksamkeit- den herette 
durch andere Acrzfe wnstatirten .Erfolgen 

ProfT^rChal^r^'Wimtaü'r -Biet« fa-TImu 

ehern (lehraQch ^ ciiftV nrg%n^ wie kein andert^ Bitter^ a^r. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

t. Frau Eirich.- Ha yrjy M. HTaananeButö h Spre-neim nep. #. 
Hluud&nu 1/12 ich. IS 

'Sh Fraa ll amme?, Cpe#u. 15 an. §5. 

&. Fraü Martinelii. PuascHijt npocfiftuT^ )[. 24 8B. 17 
i . A u « a Q a w Fi 10 wh & J aep Wl 0 wa. pöyxoBCRia npoeneim>, 
M- 8, üif. 21* : 

fc. Fraö .Müller. Ep*«mö3*ft wepe^ost fl. M 8 , kw. 2C. 
h. i>ö)1it)jewurt KopdratjpWÄ! Bav.'iriifceB».'»-.•,.(•>.-’tff 3DH. 

& J# 3o KB. i) • 

1* Pawlowoa Füfdmanuv 0%&$pfrb AK-#;*». 75. 

8. NAetaei.jd Jokowlawua PisehtschaJ.iv.ikow\t. 

alp».***« .N? 4 itf*. 4, 


Prot Or. Kosmski. Warsctmu: -Nimmt ä Wider-' 

Töde unter gjjpn iBflfcmvfiSÄnrn den er»Tpß Bang ein. 

ProfDr.Szokalski, Warschau; «Verdient unter allem 

Bitterwässern uostreitig ah das VorZügliehBte gesehiivzt 
tn werden 

Praf Or Virchow, BeHtn: 

Prof Div von Bämberger, Wien: »51 jt. rtusgeaeitihire - 

t«>ie Erfolg b<?i alten jene« Kr»ukheit»^>meö ftngewendet. 
in wefeUefr die Tfftterv?;is? 9 et ihre Indmarmn öndeu. » 

Pro? ört Wunderlich' Leipzig: «es» vonä&m. 

wirktftidek<'»iirfilwe.umdffS''Mittel t nicht nmimrenehnt iq nett- 
m^n. und dem Mmren TinsdiRittioh. v 

ProfTÖr. Spiegefierg, Breslau: «Habe km«» a*» «ui- 

dem Jöitterwäxyef mu prnmpt, sr< andaumtd ^leichua^sie 
and mit *o wehige u Nfch eiü stPmn ncn wirkead gefündt-n 

PröfTOrTScanzonj -%■■ Llcbtenfelsi WürzburgT kü-uV 

ic|i (^egerrwärtip; itt allec Fallen, wo die AnweudmiE eines? 
BvtterwassRjt^ ati^hLienslich in Gehraudi.» 


/r. u^a jPMuyum nw 

wohnt v6iü t- Aiigust 

vs^-ik-viaw, BujÄeelnu Jn 4<t Qu, . 


% Dr.Peterse« «• \>ln»t v.,n jet/.i ab 

Grosse Gartenstrasse Ns 63 , Quartier 20 


woiiut jefit . ^öbUhfflr , der Niholai- 

^i»*i?P2!,,;: 9ü{2) 


K A IC p P-OUELLSALZ 

I\ I u L' 11 (SeipurgMir) 

' r.» j .tni Sy^dfcapflpE rh:Uhlyerl^ltiMijff Pate}) 


of, ör. Fnedreich, Heidelberg: ^ Lasst witoa# «ui 

Sicherheit u. MUd^^mctWirknnirnichts zu wiiuech^n Ubrit* 

ofTÖrvBuht. 


f . . t :m>t Itanohrankbcifcp 

t■?'- akx* o v tip ir> i> 1 .Liter.. 

EISENMOORLAUGE ''“SIT 

BiseainiDOTWS itrot kotier Moorcxtrucfc.) 

f®T Heiiirnmrr tuul vnlfcAthiidigifr Ersatz fUr Miböralmoor- 
baoer, »utch ai^seii>:«tsf.;tn.div> vurwirtei von vorzimli- hct 'Wir- 
buiü niid. y.uio Qpbraueüe iru Hause und für Bade^Aqatal* 
tets c$*)pirßiu'f . 

EiöP'aminetaiJGtKKjr -w Ih-oieru und Umschlägen, 

■■'(.•arVorMV-hnitcif und BfpcJitlren gratis. 

Mattoni & Co. , t HgüIU r i l Franzensbad (B^nisn). 

Eigene Niederlage VV J E1S, Uaiimili«t»tfws« 5 a. Tnchlaabcn 11. 

ii alies ?n*s«t?r< ?ivsra!ww* , r fh> 19- ASil Aaelüsüs. 38 {i) 


Prof Dr. v. Nussbaum. münehen «Briwft Ächöii in ^eiu 

kidneu Eriidiyi, .• 

Prof, Dr. Kussma«!, Strassburg: ^Espiifeble ich h*£r^h^ 

ap-it düirren nU ein srlum in mäs^mer Menicr sicher wirke«- 

de? 5 .Vhfbhrmüte] - 

ilifü •ffvnyutii Jäms HUltrwassj’r» Lit iü äm 

uih’n Mhierbhwm-’rdepOU' und wiwte *t ApoÖtefrßM 

Der Besitzt; Andreas Saxtelmer. Budapest 


Neue antiseptische VerbÄndstoffe 

wüf*li Prof- Iltv P;>mI Bruns. 

(JentHJdr Inhalt y.u, hetr. ttmiKßpt, HRiWPri, teste V-ftrhiudhttjg'-.4?^ 
•seihen mit den Stoffen. Weicldieir n. treKcltrneidi^kert dev>, H^.R 
werden ^rautirt. Ine Preise verstehen sieh truueu h-rn^Lvh* 
tvrenzHtntfon.. rein nett»». Weniger als das anteiiefehcnde Quantum 
jeden PruMüetiiltojtfeH. nut welchen sieh der Preis bezhytiV,, kahb aU hi 
!»h‘i‘-,e:et*fn weiden. Mu»r**y stell»:*« ihm Herren A»rs?ftr»i 
tradeo zu Dimisten. Die Uazmi Kind 1*Araehip hreii ond 

iO t ^\*arholpte 7?ViAm*h. [in UtNiiteken -ä l\,x AmlüplUd- ;^. ^- 
^L8atietlj?rize * > ( id > > 8. —. 

10^ . « ( id. *i - k —. 

5°o Bcd«oesra*e '•» •• ( • id. 1 * — 

l<V\ r < t * ( id. > * -h —, 

5°,) 8alicyiwattc -ty* Pud (In t3 Pa^ueteiiäi'Uv V?iüid> * 11. 543. 

K^V» ‘ a * i hi > • 


Mi Du a f ^ c bl a n f|« 

Die StickstotfoÄs-lnhülutionei* heikt» die dc^mctiven Lnngeiv-- 
Jcranklh-iteu (TeWmJnSK « s *.v.) n«*Brr^heTid sehne)!; nicht zu 
weit vurgeschritWiic FaiJe. hoi d&iieii Javtgo Zeit diö hesieu K iirorto 
rargrldich hesiiebt mmden. “ft in H Tägi^. ’ TTohe? die IIXHW der 
1W> tr[rd tfoheil!. .Der Erfolg jftÄts in, 54 zn hetttürnim. 

Ted er Kranke Ist sich den VefsuUdi DL V Kdr d m gumse 

Lthr, 

Dt, 


(Hneropüxonoö, ryfo .pßiui Fijpivsa. 


’4j»SnBeJK3Ä,, _. v . mi) v „ t , f 

[, t^iöraanrACTi, aä.«ay 2 Rt»-y hi HOtfCTim 


cb üU^vluKamewn 18(to p. bb ri>R*n 3aßBJioitiu ^.»a3KHLi 6igri. 

»lÄpCCUBitaH na HMif ynpftöta» IVB J\ Ii,UpUiloe>. lio^pofiBWU yxiiJOöiW 

. (urfmipim ynputmm »;«k;(ü3i ty ^Cf^aiojaieMy. Ö3 {fy 


1% Beträfe khtmoi nna unter cliUTgfrteui in russiö'chirpB 

Papiergeld viugew^UiU wörden. Alle Verbaad^ffoim^hfraa- 

iö^chcio Prel^cnnrftm f 5 ntgut >S»wostiizky \m- 10 Fidschi lern 

Kuhei 5. —, 

Inter nationale Varbandstoff-Fabrik 

92.(21' tfi 

^asBoauno ueroypdw. — C.-DeTep6ypn», 19-pp ABrycm 1878 r. BüohdbüokiJ'J ton Eöttubp. & Scqkb3j>bu, N^WBK^-PiinBrscT M 5‘. 
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•er ABOMNEMCNVtPREiS der St. Potent. 
Wed. Woefcenochrifk beträft pro Jehrnng 
«ait Zaotallang 8 Bbl. (fftre AuoUnd 
i t*h Hk.) — IsuermU ward. 18 kop. (40pffc.) 
(br die g« 4 pelt.Petitseileeder dtm Itoom be- 
reehaet. Beeteil. ftbornokm. alle BacblUBdl, 


ST. PETERSBURGER 


Reitrftge etnd ea elseo der Kedaeteuro Dt. 
E. Mo rite (St. Peterabnrg. Obochow* 
Beepttel) and Prf. A. Boetteher (Dorpat) 
oder »d die VorUfuheiidlanf: Kaiserl. Hof« 
baehbesdlang H. Brbnitederff (Oerl 
U d 11 g e r ) Neweky-Ffjep. 5. einsaaenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat 

Ä Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RÖTTGER). 

IIBITTER] s 6 ' [JAHRGAm 


. 1 Y 2 34. St. Petersburg, 26. August (7. September) 1878. 

In kalt : E. Masing: Zur Casuistik der Nervendehnung. — Referate'. Dobrochotow: Ueber die verschiedenen Formen des Donau- 
flehen. Snbent&ne Chinininjectionen. — Wilhelm Fischei (Prag): Ueber das Vorkommen von Micrococcen in einigen Organen bei Typhua 
abdominalis. — A. Poehl: Ueber die Alkaloide der Calabarbohne. Hanlov: Ueber Eserin und Pilocarpin in der Augenheilkunde. — 
E. Ziegler: Ueber die Proliferation, Metaplasie und Resorption des Knochengewebes. — H. Bensch: Beiträge zur Beurtheilung der 
chirurgischen Behandlung der Nasenrachenpolypen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: C. Kupfer und B. Benecke: Die ersten 
Entwickelungsvorgänge am Ei der Reptilien. — Th. David: Studie über die Zahnpflanzung (Greife dentaire), übers, von Dr. W. v. Guörard. 

— Wolff: Schnelle Heilung des Stotterns. Leicht fassliche Anleitung zur Beseitigung dieses Uebels für Eltern, Lehrer und zum Selbstgebrauch. 

— W. Derblich: Die simulirten Krankheiten der Wehrpflichtigen. — Russische mediciuische Literatur . — 'Jägeserrignisse. — 
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Zur Casuistik der Nervendehnung 

von 

Dr. £. Masing, 

Arzt am Marien-M&gdale&enhospital. 


Ü8tin Jemiljanow, ein 37-jähriger Arbeiter einer Spin¬ 
nerei, wurde am 17. Juni 1877 ins Marien-Magdalenen- 
hospital aufgenommen, nachdem er einige Stunden zuvor, 
wahrscheinlich in selbstmörderischer Absicht, Schwefel- 
timi getrunkefl hatte. Bis Anfang Juli dauerte die Heilung 
•der Brand wunden im Munde und Schlunde, dann wurden die 
•qualvollen Neuralgieen wieder Gegenstand der Behandlung, 
an denen Patient seit Jahren litt, und die ihn Anfang Sep- * 
tember zum Entschlüsse brachten, das Hospital zu verlassen, 
am, wie er andeutete, seinen Leiden ein Ende zu schaffen, 
ln dieser Stimmung ging er mit Freuden auf den Vorschlag 
ein, Besserung durch eine nicht lebensgefährliche Operation 
.zu versuchen, und wurde dazu io die chirurgische Abtei¬ 
lung übergeführt. 

Das Krankenex&men ergab zunächst als Anamnese: Vor 
$ Jahren betrunken auf feuchtem Boden geschlafen. Bald 
darauf begannen heftige Neuralgieen an der Aussenfläche der 
linken Darmbeinschaufel unmittelbar unter der Crista itei 
and etwa 2 Zoll hinter der Spina ant sup., die von dort 
nach vorn in die Inguinal- und hinab zur Trochantergegend 
4Ui88trahlten. Noch arbeitete er einige Zeit, bis Schmer¬ 
zen hinzutraten, die längs der Hinterfläche des linken 
Beins, vom Sitzknorren beginnend, ihren Sitz hatten. Seit 
7 Jahren liegt er beständig in Hospitälern, wo er, wie er 
dankbar anerkennt, mit grosser Sorgfalt und Energie mit 
allem Möglichen behandelt worden ist (Bäder, Elektricität 
Vesicatore, Ferrum candens etc.). Seit 2—3 Jahren be¬ 
merkt er, dass der rechte Fuss etwas schlottert, er musste 
das Bein immer höher heben, damit die Fussspitze beim 
Auftreten nicht am Beden haken bleibe; später dasselbe, 
aber in schwächerem Grade auch am linken Fusse. Seit 
einka Jahre beginnende Anästhesie beider Hinterflächen der 
{Mne. 


Stat. pr. Blasses, mässig abgemagertes Iodividuum, 
leidender Gesichtsausdruck, höchst deprimirter Gemüths- 
zustand. Nur wenn er sitzt nud die Beine bis über die 
Hüften hinauf in wollene Stoffe eingehüllt hat, sind erträg¬ 
liche Stunden. Jede Bewegung, jede Abkühlung der Extre* 
mitäten, namentlich die Rückenlage rufen sehr heftige 
Schmerzen hervor, so dass seit Monaten nur nach Morphium- 
injectionen einige Stunden Schlaf gewesen ist. Immer be¬ 
ginnen die Schmerzen an der oben bezeichneten Stelle der 
finken Dmtbeinsch&ufet mt st m h f en von dort nach der 
Inguinal- und Trochantergegend, auch zum Kreuz und 
schliesslich in beide Beine bis nach unten aus; letzteres ist 
ater nur bei stärkeren Anfällen der Fall. An der Aus¬ 
gangsstelle der Schmerzen ist objectiv nichts Krankhaftes 
wahrnehmbar, der Puls normal, keine subeutane Infil¬ 
trationen, keine periostale Auftreibungen. Der Druck auf 
diese Stelle beruhigt eher den Schmerz, als er ihn verstärkt. 
Beide Beino der allgemeinen Abmagerung entsprechend 
atrophisch, Füsse und Unterschenkel kühl. Fast vollstän¬ 
dige Anästhesie im ganzen Gebiete beider Ischiadici, also 
der Hinterflächen der Oberschenkel und der ganzen Perl* 
pherie der Unterschenkel und Füsse mit Ausnahme der vom 
Cruralnerven durch den Saphenus mtyor versorgten Innen¬ 
seite der Unterschenkel und der Innenwände der Füsse. In 
ganz gleicher Weise sind die Störungen der Motilität: Alle 
Unterschenkel- und Fussmuskeln sind beiderseitig paretisch 
während die von den nervis cruralibus und obturatoriis 
innervirten Oberschenkelmuskcln gut functionireu. Zuweilen 
unfreiwillige Stuhlentleerungen, meist das Uriniren er¬ 
schwert, doch selten bis zur vollständigen Retention des 
tJrins. 

Das übrige Nervensystem, die Brust- und Unterleibs¬ 
organe gwz gesund. Am 15. September, nach einer trotz 
r /*Gran Morph, subcut. schlaflosen Nacht, wird die Dehnung 
beider Nervi ischiadici ausgeführt, streng unter Lister’schen 
Cautelen. Hefe Chloroformnarkose. Pat in der BrustJagd 
Erst am 1. Oberschenkel ein 10 Centimeter langer Schnitt 
von der Gesässfalte gerade in der Mitte zwischen dem Tro- 
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cbanter femoris maj. und dem Tuber ischii beginnend nach 
abwärts. Eine kleine spritzende H&utarterie unterbunden* 
Durcbtrennung der starken Fettschicht und der Fascia 
lata mit dem Messer. Mit je einem stumpfen Haken wird 
der untere Rand des Glutaeus max. nach oben und der 
äussere Rand des langen Kopfes des Biceps femoris nach 
innen gezogen^ der sich nun präsentirende Nervus ischia- 
dicus mit einem nach der Fläche gekrümmten Spatel aus 
seiner Bindegewebshülle gelöst und aus der Wunde hervor¬ 
gehoben. Das Neurilemm, das ganz normal erschien, auf der 
Hohlsonde gespalten, daün der gekrümmte Zeigefinger 
zwischen Nervenbündeln und Neurilemm durchgesteckt und 
erstere zwischen Zeigefinger und Daumen gefasst und stark 
gedehnt, so dass das Bein an dieser Schlinge etwas gehoben 
wurde. Mit dem Zeigefinger wird das ganze Nervenbündel 
bis zum Rande der Incisura ischiadic. des Beckens aus seiner 
Umgebung gelöst und noch einmal ein kräftiger centrifugaler 
Zug ausgeübt; nach unten hin wurde der Nerv nicht gelöst. 
Reposition des Nerveu, Drain bis zum Beckenrande, Cat- 
gutnähte, Lister’scher Verband. 

Sogleich am rechten Beine dieselbe Operation. Hier 
war keine Gefassunterbindung nöthig. Dasselbe Verfahren. 
Dauer der Operation 20 Minuten. 

Abends 5 Uhr. Seit dem Erwachen heftige Schmerzen 
ausstrahlend von der Aussenfläche der linken Darmbein- 
Schaufel, besonders zum Kreuz hin. ln den Wunden gar 
keine Beschwerden. Temp. 37,5. Verband trocken. 

Abends 9 Uhr. Schmerzen an denselben Stellen bis zum 
Unerträglichen. Pat. dreht sich beständig im Bette und 
verlangt zu sitzen, da nur in dieser Lage wie früher Linde¬ 
rung zu erwarten ist. Verband etwas blutig verfärbt. 
Wechsel. Morph. Ve Gran subcutan. 

16 . Sept. Morg. 38,0. Vortrefflicher lOstündiger Schlaf, 
einmal derCatheter angewandt,da er in liegenderStellung nicht 
urinire kann. Auch am Morgen fast keine Schmerzen trotz 
constanter Rückenlage. Abends 39,8, Puls 128. 

17. Sept. Morg. 38,5. Ohne Morph, die ganze Nacht 
vortrefflich geschlafen. Wunden tadellos. 

19. Sept . Morg. 38,5 und Ab. 40,0; Puls 140. Heute 
Schmerzen in allen Körpertheilen, Brust, Bauch, Beinern 
besonders in den Unterschenkeln und Füssen. Eb lässt sich 
constatiren, dass, wo früher Anästhesie bestand, jetzt 
Hyperästhesie der Haut ist, die ihn sehr quält, ln den 
Paresen gar keine Veränderung. 

20. Sept. 38,7—39,5. Viel weniger Schmerzen. 

21. Sept. 38,2—89,1. Gar keine Schmerzen. Wunde 
Am linken Beine per primam verheilt, nur die Drainstelle 
eitert noch etwas. Am rechten Beine klafft ein Theil der 
Winde oberflächlich. 

22. Sept. 40,4—39,2. Puls 130 unrhythmisch. Nach 
dem gestrigen vortrefflichen Tage heute Verschlimmerung. 
Nachts unruhig geschlafen, Delirien. Verfallenes Aus¬ 
sehen, Apathie. Starke Schmerzen werden angegeben: 
an der oft beschriebenen Stelle an der linken Darmbein- 
Bchaufel, ferner am linken Nervus crural., auch dem horizon¬ 
talen Schambeinast und endlich «ein glühender Streifen», 
genau entsprechend dem linken N. saphenus maj., bis zum 
inneren Knöchel. — Der linke Fuss in Equinovarusstellung, 
rechtes Fussgelenk schlaff. Im Gebiete der Nervi ischia- 


dici heute wieder Anästhesie und, wie es scheint, in der¬ 
selben Intensität wie früher. 

23. Sept. 38,0 — 89,5. Guter Schlaf. , Gar keine 
Schmerzen. 

24. Sept. 36,8—38,5. Nirgends Schmerzen, nur beide 
Füsse brennen und sind sehr druckempfindlich. 

2. Oct . Bis heute unverändert, nur die Füsse brennen. 
Heute aber zum ersten Mal seit der Operation Schmerzen 
längs dem ganzen N. ischiad. dexter, und zwar scheint es r 
als ob der Schmerz ein von den brennenden Füssen auf- 
steigender sei 

31. Oct. Auch am rechten Beine ist Alles verheilt. 
Pat geht viel umher und klagt nur ab und zu über 
Schmerzen im linken Cruralnervem. 

3. Nov. Die Anästhesie im Bereiche beider Ischiadici 
ist wesentlich besser geworden, auch der Gang des Kranken. 
Während er früher dabei den Oberkörper nach vorn ge¬ 
beugt und die Kniee etwas flectirt hielt, geht er jetzt auf* 
recht, auch schleppt er die Füsse weniger. Die active 
Motilität der Unterschenkelmuskeln hat zugenommen, die 
Streckung und Beugung der Füsse geht energischer vor sich,, 
selbst die vor der Operation fast ganz aufgehobene Be¬ 
wegung der Zehen ist wieder sichtbar, obgleich besondere 
am rechten Fusse die etwas wellenförmige Stellung der 
Zehen noch besteht 

Je mehr Pat jetzt geht und steht, desto deutlicher 
empfindet er die Besserung. Jedoch manifestiren sich da¬ 
bei immer quälende Schmerzen im linken Nerv, crural. auf 
dem horizontalen Schambeinaste, von wo aus ein «brennen 
der Streifen» zur Innenseite des Knies hinzieht — weiter 
hinab jetzt nicht mehr. Ferner empfindet er oft Schmer¬ 
zen an der linken Darmbeinschaufel, der ersten Ausgangs* 
stelle aller Schmerzen. Er bittet dringend, auch hier die¬ 
selbe Operation wie hinten vorzunehmen, da er dann ganz 
gesund sei. 

Der Allgemeinernährungszustand und besonders die Ge* 
müthsstimmung sind unvergleichlich besser als vor der 
Operation. 

8. Nov. Nervendehnung des linken Cruralis. Tiefe 
Chloroformnarkose. 8 Centimeter langer Hautschnitt be* 
ginnend an der Mitte des Poupart’schen Bandes gerade ab¬ 
wärts. In derselben Länge die Fascia lata gespalten. Bei 
Trennung des subfascialen Fettes spritzt eine kleine Arterie 
Die im Grunde der Wunde pulsirende Arteria cruralis 
mahnt zu beständiger Vorsicht Nach aussen von ihr ist 
der N. cruralis leicht gefunden nach Abziehung des M. psoas 
nach aussen. Starke Dehnung. Gar keine Blutung. Drain. 
6 Seidensuturen. Lister’scher Verband. Die Operation 
ohne Spray, der einfach vergessen worden war. 

Zwischen Crista ilei und Trochanter in die schmerzende 
Stelle, dem Ausgangspunkte aller Schmerzen, ein 4 Cent im. 
langer Hautschnitt. Es geschah das nur, weil der Patient 
vorher kategorisch verlangt hatte, dass auch hier eine 
Operation gemacht werden sollte. Da hier kein nennens- 
werther Nervenstamm verläuft, so wurde nichts Tieferes 
blossgelegt und die Wunde mit 4 Suturen geschlossen. 
Lister’scher Verband. 

Die Nervendehnung des Cruralis ist durchaus nicht SO 
leicht ausführbar, wie die am Ischiadicus. Die gefährliche 
Nachbarschaft, das straffere Bindegewebe zwischen Muskeln* 
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Ctefäss- und Nervesscheide und die plattere Form des 
Nervenbündels erschweren etwas das Verfahren. Ob die 
Unterlassung des Carbolspr&y’s die alleinige Ursache war, 
oder ob noch andere nicht nachweisbare mitwirkten, ist 
nicht zu ermitteln — aber der Wuudverlauf war hier nicht 
so günstig. Es bildete sich an der Vorderfläche des Ober¬ 
schenkels eine diffuse phlegmonöse Entzündung, die an 
4 Stellen abseedirte und Einschnitte verlangte. Die zeit¬ 
weilig saniöse Beschaffenheit des Eiters veranlasste In- 
jectionen von 4% Carboisäurelösung, die aber nur wenige 
Tage vertragen wurden, da der Urin ganz schwärzlich 
wurde und das Allgemeinbefinden sich verschlechterte. 
Doch konnte auffallender Weise von einem Chemiker von 
Fach im Urin keine Carbolsäure nachgewiesen werden. 
Erst Anfang März 1878 ist die Operationswunde definitiv 
verheilt und bald darauf auch die Abscessincision. Jetzt 
bessert sich auch das Allgemeinbefinden sehr rasch. Appetit, 
Schlaf, Verdauung sind tadellos, die Zunahme der Körper¬ 
fülle evident Zuweilen Urinbeschwerden. 

Am 7. April ergiebt die Untersuchung: Pat geht, nur 
mit einem kleinen Stock sich stützend, rasch und sicher. 
Kein Schleppen eines Fusses, nur wird der Oberkörper 
leicht nach vorn gebeugt gehalten, wohl durch die in die 
Tiefe dringende Narbe an der linken Cruralgegend bedingt. 
Die Ober- und Unterschenkel werden vollkommen genügend 
bewegt Die Bewegungen in den Sprunggeleuken sind er¬ 
giebig, wenn auch nicht von ganz normalen Excursionen- 
Die Zehen werden sehr wenig bewegt und die am rechten 
Fusse sind etwas in Plantarflexion fixirt. 

Nirgends die geringste Anästhesie , nirgends die gering¬ 
sten Schmerzen . Entlassen in’s Dorf. 

II. 

MichaelAlbrecht, 12jährigerKnabe, stürzte im October 1877 
fceim Turnen von einem Gerüste auf den Boden, mit dem 
linken äusseren Fussrande und dann mit dem Kreuz auf¬ 
fallend. Die Distorsion des Fusses gab zunächst starke 
Schwellung und Schmerzen, die bei Anwendung von Kälte 
bald nachliessen. Jedoch stellten sich bald Contracturen 
der Unterschenkelmuskein ein, die den Fuss in Varus- 
stellung fixirt erhielten. Einreibungen, Bäder, interne 
Mittel blieben erfolglos. 

Am 14. November sah ich den Kranken zum ersten Mal. 
Uraciler Körperbau, Muskulatur wenig entwickelt, Blässe 
4er Haut und Schleimhäute. Der linke Fuss steht in ex¬ 
quisiter Equino-Varusstellung, dabei alle Zehen in recht¬ 
winkliger Dorsalflexion. Alle Unterschenkelmuskeln in 
tetanischem Zustande, sehr derb anzufühlen mit deutlicher 
Markirung ihrer Contouren an der Haut. Active Bewegungen 
in allen Gelenken am Fusse völlig aufgehoben, während 
Knie- und Hüftgelenke ganz frei bewegt werden. Versuche 
passiver Bewegungen sehr schmerzhaft. Allgemeine Hyper¬ 
ästhesie der Haut des Fusses und Unterschenkels und 
speciell sehr deutliche Druckempfindlichkeit des Stammes 
des N. ischiadicus am Oberschenkel und seiner 3 grossen 
Zweige am Unterschenkel. Im Gebiete des N. cruralis 
gar keine Störungen. 

Gehen unmöglich. Jede Bewegung des Beines erhöht 
die Schmerzen im Fusse. Schlaf gut. Während desselben 
Siegt der Fuss schlaff und ijjrd unwillkürlich bewegt wie 


der rechte. Im Moment des Erwacnens stellen sich die 
Contracturen sogleich ein. Ebenso in der Chloroform- 
Narkose. In solcher wird der Fuss nun leicht in die rich¬ 
tige Lage gebracht nnd in einen Gypsverband gehüllt von 
den Zehen bis zum Kuie hienauf. 

Der Verband /liegt gut, im Bette gar keine Schmerzen, 
aber bei Gehversuchen, auch ohne dass er anf den kranken 
Fuss auftritt, immer starke Schmerzen. 

Nach 17 Tagen wird der Verband entfernt Im Augen¬ 
blicke, wo die durchschnittene Gypskapsel auseinander¬ 
gebrochen wird, stellt sich die alte Equinovarusstelluug in 
früherer Intensität wieder ein. Warme Fussbäder und 
Cbloral zur Nacht. Längs den Nervenstämmen Ein¬ 
reibungen einer Jodsalbe. 

Da diese Verordnungen gar keine Besserung zu Wege 
brachten, so wurde von einem Specialisten eine elektrische 
Behandlung wochenlang ausgeführt. Nicht die geringste 
Besserung darnach, im Gegentheil, die Oontracturen schie¬ 
nen noch Btärker geworden zu sein, und jedenfalls war die 
Hyperästhesie der Haut auch auf den Oberschenkel über¬ 
gegangen. Der Druck auf den Cruralnerven gar nicht, auf 
den Ischiadicus sehr empfindlich. Es handelte sich nach 
meiner Ueberzeugung um eine Neuritis des Ischiadicus, die 
durch das Trauma am Sprunggelenk beginnend längs den 
Tibi&lnerven oder dem Peroneus centripet&l sich fortsetzte, 
und jetzt schon den Stamm des Ischiadicus inne hatte, doch 
aber noch nicht so hoch, dass das ganze Gebiet des Nerven 
in Leidenschaft gezogen wäre, denn der Semimembranosus, 
Semitendinosus und Biceps femoris fünctionirten gut. Die 
Einseitigkeit der Affection, der normale Zustand der In¬ 
nervation der Blase und aller vom Plexus lumbalis ver. 
sorgten Körpertheile Hessen das Rückenmark und seine 
Hüllen als gesund annehmen, obgleich DruckempfindUch- 
keit der Lumbal- und Sacralwirbel vorhanden war. 

Am 15. Jan. Neurotonia nervi ischiadici sin. Blutung 
sehr gering. Auf der deutlich verdichten Nervenscheide 
eine stark erweiterte Vene; die Nervenscheide wird, so lang 
die Wunde ist, gespalten und der Nerv energisch gedehnt. 
Steiler kurzer Drain. Catgutnähte. Listerscher Verbind. 

Sogleich nach dem Erwachen und der Narkose tritt der 
tet&nische Zustand am Unterschenkel and Fusse wieder auf. 
Ab. 38,2. 

16. Jan . 38,5. Puls 120. Sehr oft Zuckungen im lin¬ 
ken Beine. Seit der Operation auch das Knie im rechten 
Winkel flectirt, jeder Streckversuch ruft Schmerzen in der 
Wunde hervor. Contracturen und Hyperästhesie ganz un¬ 
verändert. Kalium und Ammonium bromat. ££ Gr. X 
2mal tägl. In den nächsten Tagen schwindet das Fieber 
vollständig, sonst aber bleiben alle Beschwerden. Von der 
Entfernung des Drainrohrs am 3. Tage erwartete ich Besse¬ 
rung, da vielleicht dieses auf dem Nervenstamme auflag 
und durch den festen Verband gegen ihn gedrückt wurde. 
Vergeblich. Die Contracturen bleiben unverändert, auch 
im Knie; die Schmerzen im Fusse sind nicht so continuir- 
lich wie vor der Operation, dagegen aber zeitweise von viel 
stärkerer Intensität und mit clonischen Zuckungen ver¬ 
bunden. 7—lOmal in 24 Stunden sind solche Paroxysmen. 
Im Schlafe sind die Contracturen ganz geschwunden, aber 
auch im Wachen, wenn die Aufmerksamkeit des Patienten 
durch ihn Fesselndes ganz in Anspruch genommen ist 
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2. Febr. Clonische Krämpfe etwas seltener, doch wird 
während derselben der Unterschenkel so gebeugt, dass die 
Wade an die Wunde angedrückt wird. Tetanus derselbe. 
Hyperästhesie viel weiter hinauf verbreitet über die linke 
Seite des Beckens, des Bauches und der Brust 8 beson¬ 
ders schmerzhafte Punkte sind in dieser Gegend: am 
Nervus cruralis unter dem Poupart’schen Bande, an der 
Spina ilei ant. sup. und am Knorpel der 10. Rippe. Die 
leiseste Berührung hier macht ihn schreien. 

4 . Febr . Die Krampfparoxysmen treten jetzt seltener, 
aber sehr regelmässig auf, der stärkste um 10 Uhr Vor¬ 
mittags. Während dieser Krämpfe ist durch die Schmerzen 
in der linken Thoraxwand das Athmeu sehr behindert. 
Auch wird der ganze Rumpf auf die linke Seite gekrümmt 
8grammige Chinindosen früh Morgens. Gar keine Besse¬ 
rung. Während der Paroxysmen schreit Pat., dass es auf 
der Strasse hörbar ist 

6. Febr . Von nun an über den Tag V« Gramm Morph. 
Bubcutan injicirt Vortreffliche Wirkung. In einer Woche 
waren alle Verschlimmerungen, die seit der Operation sich 
eingestellt, geschwunden. Vom Rumpfe und dem Gebiete 
des Cruralnerven schwanden alle Neuralgieen und Hyper- 
ästhesieen, die Krampfparoxysmen blieben aus, selbst in den 
Zehen schien ein geringer Nachlass der Coutracturen einzu- 
treten. Nur wurden nach 14tägigem Gebrauch des Mor¬ 
phium Appetit und Verdauung geschädigt, auch Schwere 
und Beklommenheit des Kopfes wurden angegeben, so das s 
es weggelassen werden musste. Bald begannen wieder die 
alten Verschlimmerungen, die freilich nie mehr die Intensi¬ 
tät erreichten, die sie vor der I. Morphiuminjection hatten. 
Chloralhydrat während der Krämpfe und laue Bäder wurden 
gebraucht. 

9 . Märe. Derselbe Zustand. Contracturen aller Mus. 
kein die vom linken Nervus ischiadicus versorgt werden, hoch¬ 
gradige Hyperästhesie in demselben Gebiete. 2—3 mal 
täglich schwache klonische Zuckungen im linken Beine und 
Schmerzen in demselben, die dann in den Rücken und die 
linke Rumpfseite ausstrahlen. Druckempfindlichkeit der 
unteren Brust-, aller Lenden- und Sacralwirbel deutlicher 
als früher. Dabei sehr guter Schlaf, wobei beide Beine 
vollkommen gleich normal daliegen. Appetit gering, Ver¬ 
dauung träge, oft Abends bis 38 Gr. erhöhte Körpertem¬ 
peratur. 

9. Mai . Während 7 Wochen keine erhebliche Verände¬ 
rung. Mehrere Vesicatore längs der druckempfindlichen 
Lumbal- und Sacralwirbelsäule, von denen eines 2 Wochen 
lang in Eiterung erhalten wird. Tägliche Fahrten im 
Freien, laue Bäder. 

Seit einer Woche doch entschiedene Besserung. Das 
Allgemeinbefinden gut, Körperfülle zugenommen. Weniger 
Klagen über Schmerzen, so dass Pat. stundenlang auf 
seinen Krücken geht und dazwischen auf dem rechten Beine 
umherspriogt, ohne dass im linken die Schmerzen gesteigert 
würden, im Gegentheil, die Contractur im Knie lässt dabei 
allmälig nach, so dass die Fussspitze die Erde fast berührt 
(also keine Mitbewegungen). Auch in den Zehen sind oft 
Relaxationen bemerkbar, die selbst bei darauf gerichteter 
Aufmerksamkeit des Kranken fortbestehen. Die Paroxysmen, 
in denen Contracturen und Schmerzen früher bis zum Uner¬ 
träglichen gesteigert waren, sind jetzt ganz schwach und 


selten. Hyperästhesie der Haut des gansen Beines und der 
linken Rumpfbälfte bis fast zur Brustwarze hinauf ist auch 
jetzt noch, ebenso die Druckempfindlichkeit des Nervus 
cruralis und der Dornfortsätze der Lumbal- und Sacral¬ 
wirbel. 

Das Krankheitsbild bietet manches Räthselh&fte. Mit 
vieler Wahrscheinlichkeit sind eine traumatische Verletzung, 
Blutungen oder Entzündungen des Rückenmarks oder seiner 
Hüllen au8zu8chliessen. Die con9tante Einseitigkeit der 
Motiiität8- und Sensibilitätsstörungen, das Freibleiben der 
Functionen des Mastdarms und der Blase, das Fehlen von 
Lähmungen, Atrophieen und Decubitus trotz des 7 monat¬ 
lichen Bestehens der Krankheit lassen das Rückenmark und 
die Meningen freisprechen. Der Rückblick auf den ganzen 
Krankheitsverlauf berechtigt am meisten zur Annahme 
einer Reflexneurose. Die Nerven am linken Fussgelenke 
wurden bei der bedeutenden Distorsion daselbst gezerrt und 
gequetscht. Die Folge war wohl zunächst eine traumatische 
Neuritis, die sich von dort aus centripetal fortsetzte. Die 
bei der Operation gefundene Verdickung der Nerveosclieide 
spricht dafür, dass der Process schori den N. ischiadicus am 
Oberschenkel erreicht batte. Ob nun nach der Operation 
das Weiterkriechen der Neuritis sich fortsetzte, oder ob die 
bald bemerkbaren Störuugen im N. cruralis, in den N. lum- 
balibus und intercostalibua nur reine Reflexe, ohne patho¬ 
logisch — anatomisches Substrat, waren, ist endgültig nicht 
zu eutscheiden. Wohl scheint mir aber für letztere Auf¬ 
fassung der Umstand zu sprechen, dass trotz der monate¬ 
langen Dauer kerne Atrophieen und Lähmungen in den be¬ 
treffenden Gebieten eintraten, die gewiss nicht gefehlt 
hätten bei so anhaltender Entzündung der Nerven (Ueber 
Reflexlähmungen vou E. Leyden; — Volk man nasche 
Vorträge Jfc 2). 

Auf die Druckempfindlichkeit der Darmfortsätze der Lum¬ 
bal- und Sacralwirbel ein besonderes Gewicht zu legen, 
scheint misslich, da sie wohl auch nur als Hyperästhesie 
aufzufassen ist, jedenfalls nichts über den Zustand des in 
der starren knöchernen Hülle befindlichen Marks und dessen 
Hüllen aussagt. Hat die Operation in diesem Falle gar 
nichts genützt? Zunächst war wohl nur eine Verschlim. 
merung auffallend. Doch aber ist es nicht unmöglich, dass 
durch die Dehnung der neuritische Process sistirt wurde, um 
den viel ungefährlicheren Reflexueurosen Platz zu machen. 

Ich habe mich zur Publication dieses Falles entschlossen, 
obgleich der Krankheitsverlauf noch nicht abgeschlossen ist* 
weil ich den Patienten jetzt für längere Zeit aus dem Auge 
verlieren werde, und ferner, weil mir auch ohne Finale der 
Verlauf des allgemeinen Interesses wertb erscheint, nament¬ 
lich im Vergleich mit meinem ersten Falle. Bei diesem, 
wo die Pureplegie der Beine, die Atrophie der Muskulatur 
und die Anaesthesie der Haut, die Parese der Blase und des 
Mastdarms etc. eine Mitbetheiligung des Rückenmarks sehr 
wahrscheinlich machten, wo ich daher nur sehr zaghaft zur 
Nervendehnung schritt, — war der Erfolg ein so sehr be¬ 
friedigender. Und im zweiten Felle, wo ich momentanen 
Erfolg von der Operation erwartete, blieb er aus. 

Prof. Vogt hat durch seine Monographie «Die Nerven¬ 
dehnung als Operation in der chirurgischen Praxis» in 
hohem Grade das Interesse für diese Operation geweckt. 
Gewiss wird auch fernerhin manche auf sie gesetzte Hoff* 
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nung nicht in Erffllhmg gehen, aber das wird ihr das 
Bürgerrecht in der operativen Chirurgie nicht nehmen, wenn 
sie andererseits in sonst völlig unheilbaren Fällen Genesung 
bringt, und jedenfalls — salve Li st er — nie lebensgefähr¬ 
lich sein wird. 

Nachtrag. 

Am 16. August wurde der Patient Albrecbt nach Suonat- 
licher Pause wieder untersucht. Ei ne bedeutende Besserung war 
allsnälig eingetreten. Er kann das linke Bein so weit strecken, 
dass er mit dem Daumenballen den Boden erreicht und so 
ohne Krücken gehen kann. Die Hyperästhesie der Haut 
ist noch immer sehr bedeutend. Die Operationswunde ist 
noch nicht verheilt, da er ohne ärztliche Controle auf 
eigene Hand unzweckmässige Verbandmethoden gebraucht 
hat Vielleicht ist aber dieser Umstand von gutem Einfluss 
gewesen, da die Wunde so eine constant secernirende Fon¬ 
tanelle darstellt, die die Neuritis gebessert hat. Das All¬ 
gemeinbefinden ist sehr befriedigend. 

Referate. 

Dobrochotow: Ueber die verschiedenen Formen des 
Donaufiebers. — Subcutane Chinininjectionen. (Wojenn. 
med. Journ. 1878. Juni.) 

Im Laufe von 5 Monaten hatte Vf. Gelegenheit in Zimnicea (Ru¬ 
mänien]) eine grosse Menge Intermittenskranker zu beobachten und 
hebt die zahlreichen abnorm verlaufenden Fälle hervor. Meist 
Hessen diese sich als febr. perniciosa simpl. od. f. pemic. larvata 
bezeichnen, doch gab es auch solche Fälle, wo man auf Intermittens 
larvata nur aus der Periodicität der Erscheinungen schliessen konnte, 
z. B. Erbrechen und Durchfall, Hämaturie, die nur durch Chinin- 
dosen zum Schwund gebracht wurden. — Um schnelleren Erfolg bei 
der Behandlung zu haben und dem so kostspieligen Verbranch von 
Chinin zu steuern, fing Vf. an Chinin subcutan zu Gr. */* anzuwen¬ 
den und spricht sich sehr günstig für diese Methode aus. Es wurden 
im Ganzen an 66 stationären Kranken — 264 und an 33 Ambulan¬ 
ten — 99 Injectionen gemacht. Die Resultate sind folgende: 

Sehr guter Erfolg . . . in 55 Fällen 

Mittlerer Erfolg . . . . » 33 » 

Kein Erfolg. . • . > 13 » 

In letzteren Fällen war das Leiden in schweren Formen aufge- 
treten und näherte sich schon einem typhösen Charakter. P. 

Wilhelm Fischei (Prag): Ueber das Vorkommen von 
Micrococcen in einigen Organen bei Typhus abdominalis. 
(Prager medicinische Wochenschrift 1878. Separatabdruck.) 

E. Klein hatte in sehr ausführlicher und durch zahlreiche Ab¬ 
bildungen illnstrirter Abhandlung (Report on the intimate anato- 
mical changes in enteric or typhoid fever. London 1878) über das 
Vorkommen von Micrococcen beim Typhus abdominalis berichtet. 
Diese Arbeit war wohl geeignet die Meinung hervorzurufen, dass 
sie sich auf objectiv wohlbegTündete Beobachtungen stütze ; neuer¬ 
dings soll jedoch Klein alle seine Angaben für Täuschungen erklärt 
haben. (Fischei.) Durch die in Rede stehende Schrift behauptet 
nun Fi8che 1 nicht den Nachweis liefern zu können, dass niederste 
Organismen im Körper als integrirender Theil zum histologischen 
Bilde der Organveränderuugen beim Typhus abdominalis gehören, 
sondern will nur über das Vorkommen von Micrococcen in der Milz 
und den Mesenterialdrüsen der an dieser Krankheit Verstorbenen 
Genaueres mittheilen. Die Beobachtungen waren nur theilweise 
positiv, in anderen Fällen fehlten niedere Organismen ganz oder 
waren nur in verschwindend kleiner Menge vorhanden. Das Bild, 
unter welchem sie sich präsentiren, ist ein ziemlich gleichförmiges. 
Sie bilden kleinere oder grössere unregelmässig gestaltete, zumeist 
eckige Häufchen, die oft nur die Grösse eines Blutkörperchens er¬ 
reichen, oft wieder den 20-fachen Durchmesser einer solchen be¬ 
sitzen. Sie färben sich mit Haematoxylin schön blau. Die einzelnen 
Körnchen sind etwas grösser und durch etwas reichlicher Zwischen¬ 
substanz auseinander gehalten, als dies bei den septischen Micro- 
eoeeen der Fall ist. Auch waren sie niemals so scharf contourirt 
wie etwa die Micrococcenballen, die man in miliären embolischen 
Ahscessen oder bei Pyelonephritis antrifft. Die blaue Färbung haftet 
an den einzelnen Körnchen, während die Zwischensubstanz voll¬ 
kommen farblos erscheint. Diese Häufchen waren nie in Gefässen(?), 
sondern meist frei im Milzpulpagewebe, umgeben von den in ver¬ 
schiedenen Zuständen der Schwellung und Wucherung begriffenen 
Zellen. In den Mesenterialdrüsen fand Fischei die Micrococcen vor¬ 
wiegend in den Follikeln, bald in der Rinde bald im Mark. Iin Ganzen 
wurden 29 Milzen untersucht und 15 Mal Microcoeeen-Colonieen an¬ 


getroffen, 14 Mal vermisst. Die Annahme, dass es sich um ein zm- 
rälli^es oder gar erst postmortales Phänomen handeln könnte, wird 
damit zurückgewiesen, dass die Micrococcen in den kältesten 
Wintermonaten schon 14 Stunden post mortem angetroffen worden, 
während sie bei Sectionen, die 36—40 Stnnden p. m. im heissesten 
Sommer vorgenommen wurden, fehlten. Was die Art der Infection 
an!angt, so wird angenommen, dass die Micrococcen schon in einem 
sehr frühen Stadium des Typhus in den foiliculären Apparaten des 
Darms, der Drüsen und der Milz wuchern und dieselben zur Hyper¬ 
plasie anregen, nicht aber erst im gangränösen Stadium in die 
Lymph- und Blntbahn gelangen. Das nicht seltene Fehlen der para¬ 
sitären Organismen in der Milz wird daraus erklärt, dass die von 
firnen angeregten krankhaften Veränderungen die Anwesenheit 
derselben oft überdauern. ß. 

A. Poehl: Ueber die Alkaloide der Calabarbohne. (Pharm. 

Zeitschrift für Russland 1878. M 13.) 

Hanlov: Ueber Eserin und Pilocarpin in der Augenheil¬ 
kunde. (Werkblad van bet nederl. T. v. Geneesk. D. med. 
W. 16 29. 1878.) 

Im Extract der Calabarbohne sind nach den Untersuchungen von 
Harnack und Wittkowski 2 Alkaloide enthalten: das Eserin, 
das als Myoticum medicinisch angewandt wird — und das Calabarini 
das Tetanus hervorruft und keine therapeutische Verwendung findet. 
Ersteres ist in Aether löslich, letzteres nicht; das Eserin aber zer¬ 
setzt sich in wässriger Lösung, wobei letztere sich roth färbt, und 
in Folge dessen ruft das Extractnm physostigmatis öfter "die Wir¬ 
kungen des Eserins gar nicht hervor, statt desser aber treten die 
unerwünschten Folgen des stabileren Calabarins ein. P. hebt diese 
praktisch sehr wichtigen Unterschiede hervor — und räth, nur da» 
ätherische Extract anzuwenden. 

Nach Hanlov wendet Dr. Williams, Docent an der Harvard 
Universität, Eserin und Pilocarpin in ausgedehntem Maaese hei 
Augenkrankkeiten an, besonders bei ulcns corneae, wo gerade die 
myotische Wirkung ihm von Werth erscheint, da es gelte, die Licht¬ 
strahlen möglichst abzuhalten und die dadurch bewirkte Reflex¬ 
reizung zu verhindern. Ein Tropfen einer Eserinlösung (Eserini 
sulf. 0,12 ad 30 aq.) erzeuge bei stärkster Photophobie nach 15 
Minuten eine 8 Stunden anhaltende Myose. Bei phlyktaenulärer und 
herpetischer Augenentzündung soll das Eserin dem Atropin in vieler 
Beziehung überlegen sein. Es ist ein vortreffliches Mittel gegen den 
die ulcerösen Processe der Homhant begleitenden Orbitalschmerz, 
gegen Accomodationsparalyse und Mydriasis nach Diphtheritis und 
Ciliarneuralgieen. Marias Piiocarpini unterscheidet sich in seinen 
Wirkungen nur wenig von dem Eserin, ist aber wegen der geringe¬ 
ren Conjunctivalreizung, seiner intensiveren Wirkung auf den 
Orbitalschmerz und des geringeren Preises vorzuziehen. Für die 
Anwendung beider Mittel besteht insofern eine Einschränkung, als 
sie Adhäsionen zwischen Iris und Linselkapeel begünstigen können. 

H. 

E. Ziegler: Ueber die Proliferation, Metaplasie und Re¬ 
sorption des Knochengewebes. (Virchow’s Archiv. Band 
73. Seite 355.) 

Der Artikel enthält nichts Neues. Es werden die Erscheinungen 
der Proliferation, Metaplasie und Resorption am Knochen und 
Knochengewebe beschrieben, wie sie schon hundert Mal beschrieben 
worden sind und allenfalls zeitweilig durch die angeblich Alles ver¬ 
mittelnde Auswanderung farbloser Blutkörperchen in den Hinter- • 
grund gedrängt worden war. Man muss sich daher die Frage vor¬ 
legen, ob Verfasser die Literatur seit etwa 25 Jahren überhaupt 
nicht kennt, oder ob er es vorgezogen hat die früheren Arbeiten mit 
Stillschwe'gen zu übergehen und von sich aus bekannte Dinge dem 
Leser vorzuführen. Das dazwischen reichlich eingestrente Raisonne- 
ment kann kaum auf genauere Berücksichtigung Anspruch machen. 

P- 

i 

H. Bensch: Beiträge zur Beurtheilung der chirurgischen 
Behandlung der Nasenracheupolypen. (Inaug.-Diss., Bres¬ 
lau 1878.) 

Der Yf. beschäftigt sich hauptsächlich mit der Behandlung der 
fibrösen Nasenrachenpolypen und berührt nur oberflächlich die Aetio- 
lop^ie, Symptomatik, Diagnostik und pathologische Anatomie. 
Die fibrösen Nasenrachenpolypen, welche ausschliesslich im jugend¬ 
lichen Alter verkommen und nach dem Aufhören des Wachstums 
nicht mehr anftreten, gehen von dem Perioste der Basis cranii od. 
der vorderen Fläche der zwei ersten Halswirbel aus, verursachen 
sehr heftige Blutungen, welche bis zur äussersten Anämie führen, 
und weisen eine eigentümliche Energie des Wachsthums auf, wobei 
sie Fortsätze treiben, welche in alle benachbarte Oeffnnngen und 
Spalten hineindringen, und dadurch sowohl grosse Entstellungen 
als auch Erstickungsgefahren, Unmöglichkeit des Schluckens u.s.w. 
hervorrufen. Der Vf. unterscheidet mit Langenbeck und Robert 
drei Arten der Nasenrachenpolypen: intrapharyngeale , welche von 
dem pharyngealen Theile der Vorderfläche der Cerebralwirbelkörper 
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aQgehen; extrapharyngeale , weiche von dem extrapharyngealen 
Tsheile entspringen, und zwar entweder von der das for. laceram 
anticum verschliessenden fibrocartilago basilaris oder von der sntnra 
pstroso-occipitalis oder auch von der vorderen Fläche der zwei ersten 
Halswirbel; endlich die retromaxillaren Tumoren, welche von der 
fossa pterygopalatina ausgehen. Die Aetiologie sucht der Vf. in der 
irregeleiteten Entwickelung des Schädels in der Weise, dass das 
Periost an den obenerwähnten Stellen aus unbekannten Ursachen an 
einer circumscripten Stelle unfähig ist Knochengewebe zu entwickeln 
und durch das physiologische Plus von Ernährungsmaterial in einen 
hypertrophischen Zustand versetzt wird. — Die Krankheit befällt 
bis zum 7. Lebensjahre ziemlich gleich beide Geschlechter; nachher 
aber fast ausschliesslich nur die Knaben. Bei der indogermanischen 
Pace scheint sie häufiger als bei den anderen vorzukommen. Nach 
dem Abschluss der Schädelentwickelung kommt sie nie vor; ja nicht 
gelten bilden sich die schon vorhandenen Polypen zurück, wie esLafont 
und Gosselin beobachtet haben. Was die Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens anbetrifft, so sind sie gar nicht so selten: 0. Weber (Chirurg. 
Erfahrungen) giebt eine Statistik, nach welcher von 34 Fibromen 13 
Nasenrachenpolypen waren. — Die Textur dieser Neubildungen be¬ 
steht aus fibrösen und elastischen Fasern, welche um gewisse Üen- 
tren, deren Natur noch nicht genau bekannt ist, ein concentrisch 
geordnetes Filzwerk bilden. Sie sind sehr arm an Gefässen, und die 
heftigen Blutungen stammen aus der sie überziehenden Schleimhaut, 
welche sehr gefässreich und in der Regel mit Ulcerationen bedeckt 
ist. — Nach der Exstirpation recidiviren sie sehr oft, und diese Nei¬ 
gung zu Recidiven schreibt Vf. nicht der Bösartigkeit der Neu¬ 
bildung. sondern der Unvollstfindigkeit der Entfernung der Ge¬ 
schwulst zu, welche von dem nachgelassenen Stumpfe von Neuem 
zu wachsen anfängt. 

Die Nasenrachenpolypen lassen sich nur durch Operation beseiti¬ 
gen. Die zahlreichen Methoden werden von dem Vf. eingehend be¬ 
sprochen. Die Hauptschwierigkeiten, die die Operation manchmal 
unausführbar machen, sind: die Unzugänglichkeit, die aus Sitz und 
Gang des Wachsthums resultirt; die extreme Neigung zu Blutungen 
und die Resistenz derGeschwulst, sowie die secundären V erwachsungen. 
— Die ältesten Operationsmethoden bestanden entweder in dem Aus- 
reissen des Polypen oder in der Umlegung der Ligatur. Diese beiden 
Verfahren aber beseitigten nicht die vorher erwähnten Schwierig¬ 
keiten und Hessen fast immer die Wurzel nach, von welcher die 
Regeneration des Polypen aufs Neue erfolgte; daher galt der Nasen¬ 
rache npolyp als eines der bösartigsten Uebel, die Operation aber als 
eine der schwierigsten, welche oft unvollendet unterbrochen werden 
musste. Einen bedeutenden Fortschritt bildete die Einführung der 
Präliminar-Resection des Oberkiefers, welche mehr Einsicht ver¬ 
schaffte und das Operationsfeld vergrösserte. Die Resection wurde 
verschieden ausgeführt, je nach dem vermeintüchen Sitze der Wurzel. 
Entweder resecirte man den Nasenknochen mit dem Proces. nasalis 
des Oberkiefers oder den harten Gaumen (N61aton), oder die fossa 
canina, oder endlich den Proces. zygomaticus (Langenbeck). Auch 
die totale Resection des Oberkiefers wurde mehrfach vorgenommen. 
Dabei resecirte man den Knochen definitiv oder temporär; im letzten 
Falle, um entweder gleich nach der Operation die Oeffnung zu 
schliessen oder erst nach einiger Zeit, nachdem man sich überzeugt 
hat, dass die Wurzel vollständig ausgerottet worden. Obgleich die 
Präüniinarresectionen unstreitig einen grossen Fortschritt in der 
Behandlung der Nasenrachenpolypen bildeten, da die Operation 
selbst schneller, mit geringerem Blutverluste und sicherer Ueber- 
wachung etwaiger Blutungen stattfand, so beseitigte sie doch nicht 
alle Schwierigkeiten. Der Sitz des Polypen und namentlich der 
Wurzel ist schwer voraus zu bestimmen, und deshalb legte die 
Partialresection nicht immer dieselbe blos, sondern deckte nur einen 
Zweig oder eine Fläche des Polypen auf. Auch der totalen Resection 
gelang es nicht immer die Wurzeln bloszulegen. Die neueste Me¬ 
thode, deren Begründer Voltolini , (Breslau) ist, und welche der 
Vf. als rhinoskopisch-chirurgisches Verfahren bezeichnet, nimmt 
Abstand von der Präliminarresection und besteht aus zwei Acten: 
1) die präHminare Exstirpation des Polypen, 2) die Zerstörung des 
Wurzelstumpfes unter Leitung des Spiegels. Der erste Act, aus 
welchem bei den alten C hirurgen die ganze Operation bestand, ent¬ 
fernt den Polypen entweder mit der galvanocaustischen Schlinge 
oder mit dem Ecrasenr. Die erste empfiehlt besonders der Vf., da sie 
schneller wirkt und ihre Application leichter und schmerzloser ist. 
Die Zerstörung der Wurzel geschieht durch caustica potentiaHa, 
namentlich Chlorzink, welches vermittelst besonders dazu construir- 
ten Trägers und unter Leitung des Spiegels aufgetragen wird, oder 
durch den galvanocaustischen Brenner, welcher vor dem Chlorzink den 

f rossen Vorzug hat, dass er das Operationsfeld beleuchtet, und nur 
as krankhafte zerstört, während bei der Application des Chlorzinks 
auch die benachbarte Schleimhaut leidet, wodurch sehr unangenehme 
und schmerzhafte Entzündungen entstehen, welche erst nach einigen 
Tagen wieder verschwinden. Das Operationsfeld wird vermittelst 
eines Spiegels sichtbar gemacht. Zu diesem Zwecke fixirt man durch 
eine besondere Vorrichtung das Velum und zieht es nach vorn, — 
Manipulationen, welche von dem Patienten erst nach längerer 
Hebung gut vertragen werden — dann lässt sich die ganze Choane 
leicht beleuchten und zugleich sichtbar machen. Wkm. 


BBcher-Anzsigen und Besprechungen. 

C. Kupfer und B. Benecke: Die ersten Entwickelungs¬ 
vorgänge am Ei der Reptilien. (Königsberg. Hartnng’s 
Verlag. 8®. 11 S.) 

Die Mittheilungen beziehen sich auf Beobachtungen an den Eiern 
von Lacerta agilis nnd Emys europaea. Nachdem sich an dem 
Blastoderm der centrale Embryonalschild gebildet hat, dessen Ver¬ 
dickung darauf beruht, dass die vorher platten Zellen des Ecto- 
derms an der betreffenden Stelle cyündrisch werden, ist das erste 
Phänomen, das auf einen Fortgang der Entwickelung im Embryonal¬ 
schilde deutet, das Auftreten einer Oeffnung in der Nähe des einen 
Endpunktes der medianen Axe des Schildes, aber noch im Bereich 
des letzteren. Eine eingehende Untersuchung ergab, dass es sieb bei 
dieser Oeffnung um eine Einstülpung handelt, indem das Ectodem 
als Blindsack gegen den Dotter vordringt. Es findet also die Bildung 
einer Gastrula, wenn auch in beschränktem Umfange statt. Die 
Eingangsöffnung, der Gastrulamund, bezeichnet das hintere Ende 
des künftigen Embryo. Später schHesst sich die Höhle voUkommen 
ab. Eine Anlage des Darms stellt der eingesttilpte Theil nicht dar^ 
Es spricht vielmehr Alles dafür, dass die Gastrulahöhle zur Allantoiz 
wird, indem sie nachträglich die Communicatien mit dem Hinter- 
darm herstellt. — Auch bei Vögeln findet sich am hinteren Ende des 
Primitivstreife häufig eine rundliche oder spaltförmige Einsenkung, 
in welche die Primitivfurche einmündet. ß. 

Th. David: Studiejiber die Zahnpflanzung (Greife deo- 
taire), übers, von Dr.W.v.Gudrard. (Berlin 1878. De- 
nicke’s Verlag.) 

Der Verf. beweist in der 62 Seiten langen Broschüre die Möglich¬ 
keit der Wiedereinsetzung des einmal aus der Alveole ent¬ 
fernten Zahnes. Der wiedereingesetzte Zahn geht mit dem Zahn¬ 
fleische und mit der Alveole so feste Verbindung ein, dass er nach 
einiger Zeit wie die übrigen Zähne zum Kauen benutzt werden kann. 
Die zeitweilige Entfernung des Zahnes aus der Alveole, welche ei¬ 
nige Stunden dauern kann, ohne dass der Zahn von seiner Lebens¬ 
fähigkeit etwas einblisst, geschieht 1) um die cäriösen Theile zu 
entfernen und den Substanzverlust durch die Plombe auszufüllen, 
wenn die Caries an solchen Stellen sitzt, welche auf andere Weise 
nicht gut zugänglich sind; 2) um die Spitze der Wurzel, welche des 
Periostes beraubt ist und in Folge dessen Zahugeschwüre, Zahn- 
fisteln etc. verursacht, zu entfernen. Der Verf. citirt Experimente 
an Tliieren; an Menschen hat er die Zahnpflanzung 36 mal aus¬ 
geführt. Die Resultate sind sehr günstig, da von den eben er¬ 
wähnten 36 Fällen nur drei missglückt, alle andere mit dem besten 
Erfolge gekrönt waren; in einem Falle war der Zalrn 16 Jahre 
nach der Verpflanzung noch vollkommen gebrauchsfähig. Am Schluss 
des Werkes giebt der Verf. einige ausführHche Krankengeschichten 
von den von ihm operirten und beobachteten Fällen. — Die Broch üre 
enthält viel interessante Details und ist sehr lesenswerth. — Der 
Inhalt ist in drei Abteilungen eingetheilt: 1) Einleitung und Ge- 
schichtliches, 2) Anatomie, Physiologie und Therapie, 3) Verschie¬ 
dene Arten der Zahnpflanzung. Wkm. 

Wolff: Schnelle Heilung des Stotterns. Leicht fassliche 
Anleitung zur Beseitigung dieses Uebels für Eltern, 
Lehrer und zum Selbstgebrauch. (Berlin, Grieben, gr. 8. 
52 Seiten.) 

Das Heilverfahren des Verf. besteht in einer minutiös ausgebil¬ 
deten Respirations- und Zungengymnastik, deren genaue Beschrei¬ 
bung es Jedem mögUch macht, dieselbe an sich und anderen zu er* 
proben. Zu bedauern ist nur, dass Verf. durch Anpreisung eines von 
ihm erfundenen Geheimmittels «zur Stärkung der Zungennerven* 
die Pfade der ehrlichen Wissenschaft verlässt und — zwar etwas 
zaghaft — der breiten Strasse der marktschreierischen Reclame sich 
zuwendet. Sonst halten wir das Buch der Aufmerksamkeit der Stot¬ 
ternden werth. H. 

W. Derblich: Die simulirten Krankheiten der Wehrpflich¬ 
tigen. (Wien, Urban & Schwarzenberg, gr. 8. 183 S.) 

Verf. beschäftigt sich in vorhegender Arbeit nur mit den simu¬ 
lirten innerlichen Krankheiten, mit Ausschluss der Sinnesorgane. 
Die compendiöse Form und die übersichtliche, das Nachschlagen 
jedes gewünschten Capitels erleichternde Anordnung des Stoffes und 
die praktischen «im Allgemeinen gegebenen Winke» werden nament¬ 
lich angehenden Militär-, und Kriegsärzten nicht unwillkommen 
sein. Druck und Ausstattung sind vorzüglich. H. 


Russische medicinische Literatur. 

Jä 190. Wratschebnija Wedomosti. H 263. 

Inhalt: a. Ueber die Verheilung von Granulations-Flächen 
durch Transplantation von Hautstücken. 
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>1191. Sdorowje. 38 93. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoli der russ. Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit. (Enthält einen Bericht des Gouv.- 
Medicinal - Inspectors über den Zustand der Fabriken im 
St. Petersb. Gouvernement in hygieinischer Beziehung.) 

X 192. Sowremennaja Medizina. X4. 

Inhalt: a.* W. Lipski: Ueber die croupöse Bachenentzündung 
bei Kindern. (Forts.) 

36 193. Medizinskl Westnik. 36 33. 

Inhalt: a.* N. Jacubowski: Typhi intermittentes. 

b. N. Kotowschikow: Zur Lehre vom Pulse. 

c. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersburger praktischer 
Aerzte. 

36 194. Wratschebnija Wedomosti. 36 264. 

Inhalt: a*. Archangelsks Ueber die Verheilung von Grann- 
lationsflächen durch Transplantation von Hautstücken. 

b. Heyfelder: Beschreibung des Alexandropolschen tempo¬ 
rären Militär-Hospitals. 


Tagesereignisse. 

— Die Zahl der in diesem Semester neuaufgenonunenen Studiren- 
den an der Dorpater Universität beläuft sich auf 100, von denen 33 
für das Studium der Medicin und 10 der Phannacie inscribirt sind. 
Im Ganzen betrug die Zahl der Studire.iden zu Anfang dieses Se¬ 
mesters 933, von denen zur medicinischen Facultät 397 (und zwar 
326 Mediciner und 71 Pharmaceuten) gehören. 

— Am 21. August c. verstarb hierselbst nach langen, schweren 
Leiden der wirkliche Staatsrath Dr. Eduard Blaschke, Oberarzt 
am hiesigen Stallhof-Hospital. 


Miscellen. 

# — Die Pockenepidemie in Warschau weist in der letzten Zeit 
einen, wenn auch nur geringen, Nachlass auf. Nach den officiellen 
Daten sind vom 1. Januar bis zum 1. Juni c. daselbst 845 Personen 
an den Pocken erkrankt, von denen 249, also mehr als 29%, ge- 
Btorben sind. In dem (christlichen) Kinderhospital in Warschau, 
wo 112 Pockenkranke waren, betrug die Sterblichkeit an den Pocken 
sogar mehr als 35%, woran nach der «Sowremennaja Medizina» di© 
schlechten hygieinischen Verhältnisse in diesem Hospital die Schuld 
tragen. 

— Der Professor der Chirurgie, Dr. F. Busch eröffnet, wie wir 
einer darauf bezüglichen Bekanntmachung entnehmen, im September 

d. J. in seiner Wohnung in Berlin, Friedrichstrasse 113, eine An¬ 
stalt zur orthopädisch-gymnastischen Behandlung der Verkrüm¬ 
mungen, spec. der Scoliose. 

— Die Zahncaries bedingen nach Stewart nicht Anomalieen der 
gesammten Ernährung, sondern nur äussere Einflüsse, nämlich Säu¬ 
ren, die theils direct in der Nahrung, in Getränken und Arzneien 
enthalten sind oder aus zurückgebliebenen Nahrungsresten in Krank¬ 
heiten sich bilden und die Lösung der Kalksalze der Zähne bewirken. 
In Wasser, etwas Speichel und ganz wenig Brod wurden Zähne nach 
20 Tagen weich; in Zuckerlösungen, welche saure Reaction an- 
nahmen, wurden sie wie ira Munde verändert. In einer Lösung von 
Milchsäure (1:100 Wasser) und Citronensäure (1:1000) löste sich 
der Zahnschmelz nach 2 Jahren in Pulverform ab. Stewart 
empfiehlt als prophylaktisches Mittel fleissiges Spülen des Mundes 
mit Wasser und zur Neutralisation der Säuren ein Mundwasser, be¬ 
stehend aus einem Tlieelöffel voll Natrum bicarbonicum, einem Ess¬ 
löffel Eau de Cologne und einem Quart Wasser, von welcher Lösung 
eine geringe Menge mit warmem Wasser verdünnt zur jedesmaligen 
Spülung genommen wird. Das kölnische Wasser kann bei firmeren 
Personen durch ein Stückchen Campher ersetzt werden. 

(Aerztl. Intell.-Bl. — Allg. Wien. med. Ztg.) 

— Die Sectionssitzungen der British Medical Association für Chirur¬ 
gie fanden unter dem Vorsitz von Callend er (London) statt. Ueber 
einen von Hutchinson angemeldeten Vortrag: «Die differentielle 
Diagnose und Behandlung der Darmverschliessungen > liegen noch 
keine Berichte vor. Aus den vorhandenen verdient hervorgehoben zu 
werden die Discussion über zwei Capitel der operativen Orthopädie, die 
sogenannte subcutane Osteotomie des Schenkelhalses bei Ankylose im 
Hüftgelenk und die Exstirpation des Talus bei Talipes equino-varus 
Erwachsener. Erstere ist nach William Adams (London), welcher 
sie zuerst «8i>9 mit Erfolg ausführte und seinen damals operirten 
Patienten in der Sitzung demonstrirte, seitdem 33 Mal in England 
Und Amerika wiederholt worden, mit Ausnahme von zwei Fällen, 
immer mit bestem Erfolg. Die Wunde heilte entweder wie eine 
aubcutane oder mit nur geringer Eiterung. Tiefe Eiterung ist nur 
ftusserst selten beobachtet worden. Einmal führte sie nach monate¬ 
langem Krankenlager zu tödtliehem Ausgang. Der zweite Todes¬ 
fall war durch Pyämie bedingt. 

Ueber Besection der Tärsal-Knochen bei Talipes equino-varus 
sprachen Lund (Manchester) und West (Birmingham). toterer 


hat den Astragalus allein, Letzterer ausser demselben noch das os 
cnboideum und naviculare nach dem Vorgang von Davy entfernt. 
Das Besultat in beiden Fällen war äusserst befriedigend. West spricht 
sich dahin aus, «dass in Zukunft kein Fall von Talipes als hoffnungs¬ 
los angesehen werden dürfe. Für die Fussdifformitäten des Kindes 
besitzen wir die Tenotomie, für die der Erwachsenen die Besection, 
deren Ansführung bei künstlicher Blutleere so einfach und leicht und 
deren Verlauf unter antiseptischer Wundbehandlung so gefahrlos 
geworden ist». 

—Der Ortsgesnndheitsrath von Karlsruhe warnt in einer Bekannt¬ 
machung vor Anwendung der gegen Catarrhe der Athmungsorgane 
vielfach gepriesenen Theerkapseln von Guyot in Paris, welche 
von Erbsengrösse aus Leim gefertigt sind und je 1 bis 2 Tropfen 
Theer enthalten,— da der Theer innerlich genommen ein gegen 
Catarrhe der Athmungsorgane gänzlich unwirksames Mittel, für 
den Magen und Darm aber durchaus kein unschädliches ist, indem 
er in etwas grösserer Menge eingenommen, Magen-D&rmcatarrh, ja 
selbst Nierenentzündung hervorrufen kann. 

— Die Telegraphisten-Krankheit, welche besonders bei den 
mit dem Morse’schen Apparat arbeitenden Telegraphen-Beamten 
beobachtet worden ist, soll sich hauptsächlich durch folgende Symp¬ 
tome äussem: Herzklopfen, starke Erregtheit, Schwindel, Schlaf¬ 
losigkeit, Abschwächung des Sehvermögens and das Gefühl krampf¬ 
hafter Znsammenziehnng des Nackens. Dem Stadium der Erregung 
folgt Depression, Verlust der Stimme und des Gedächtnisses, 
und möglicherweise sogar geistige Gestörtheit. Frauen sind zu der 
Krankheit mehr disponirt als Männer. 

(The Doctor. — Allg. m. C.-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Beurlaubt : Der Bezirks-Ocnlist des Warschauer Mil.-Bezirks, 
St.-B. Talko, wegen Krankheit in’s Ausland und d. Beamte f. bes. 
Aufträge VI. Classe bei der Hauptmilitär-Med.-Verw., C.-B. Dr. 
Schmnlewitsch —in’s Ausland. 

— Verabschiedet : Der Oberarzt des temp. Mil.-Hosp. 36 9., 
St.-B. Dr. Steinberg mit Uniform; der j. Ord. des kaukas. Mil.- 
Hosp., Arzt Werbizki. 

— Verstorben: Der Verwalter der Apotheke des Kowno’sohen 
Mil.-Hosp., C.-A. Bomanowski. 

Nichtamtliche. 

— Professor Dr. Hasse in Göttingen ist wegen Alters und Kränk¬ 
lichkeit auf seine Bitte von seinen Amtspflichten dispensirt worden. 

— Die Leitung der geburtshiilfücken Abtheilung der Charitä wird 
vom 1. October an Professor Gusserow, welcher aus Strassburg an 
die Berliner Facultät berufen ist, übernehmen. 


— 2 Landsch a/tsarztstdlen im Spasskisehem Kreise des Kasan- 
schep Gouv. Gehalt: 1200 Kbl. jährlich. Der eine Arzt hat ein 
freies Quartier, der andere bezieht 120 Rbl. jährlich Quartiergeld. 
Die Meldung geschieht bei der «Cnaccxaa 3eucsas Ynpaßa, Kasan«* 
ckoä Työ.». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs. 

am 20. August 1878. 


Obuchow-Hospital. 671 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . . .. 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 158 

Marien-Hospital...: . 298 

Ausserstädtisches Hospital. . 226 

Boshdestwensky- « . 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) 
Klinisches » » » 

Zeitweilige Hospitäler . 46 

Ausschlags-Hopital.... 

Summa der Civilhospitäler 2261 

Nikolai-Kinder-Hospital. ... 21 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 

Eüsabeth-Kinder-Hospital. 23 

Summa der Kinderhospitäler 95 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 95 

Nikolai-Militäf-Hospital... 681 

JLalihkin-M arine-Hospitai. . • - 202 

Gesammt-Summa 5334 


M. 

W. 

Summa. 

671 

239 

910 

283 

96 

379 

— 

419 

419 

357 

160 

517 

158 

73 

231 

298 

228 

526 

226 

122 

348 

38 

16 

54 

174 

18 

192 

46 

_ 

46 

10 

11 

21 

2261 

1382 

3643 

21 

27 

48 

51 

71 

122 

23 

21 

44 

95 

119 

214 

95 

_ 

95 

681 

49 

T80 

202 

— 

202 
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Unter dar Qm^miznhlhtianäfin «ich: MF W. Summ*, 

l^höse Kra^ftk. (abi., eiauik., rcc.) ?02 164 866 

Scarlafiita. ;■***.«. , . . .**>•....... j t 6 <7 26 

Variola ...., - ... . . 30 16 48 

Venerische Krankheiten . 568 417 385 

Die Amhrfanxtn ihr Kmderhospitäler wurden in der Woche 
vom 73* bin 20, Augui&t besucht yoa 2371 Kranken, darunter xum 
erstenMal von ^(0. 


MörtaBtätS‘Bö!(etin St. Petersburg* 

für die Woche vom ö, August l>|a 1&7$, 

Eio wohne tsahl 669,741. — Suu-bofälte (ftxcL Todtgebyrene) 484 
(Todtgehorene Itf, Dttrchschntttiidife Sterblichkeit de? Woohe, 
iür das ganz« Jak* hwactai* beträgt 37 £7 pto nulle der Rin" 
woknersahL 

Zähl der Ster h«fR'll«s fc 
ImQwaen-. . fl - ,. .. 4 f 4 4 •§ 4 4 I 4 g 


JA 

ä Z £ - * « .£ S t.3 .8 $, Sf f. 1 

*•*■>* I 2 I 1 2 1 2 I i 11 i I s 

277 56 73 19 7 *7 M. 40 «9 11 13 13- •«. 2 

T*>4es&ir c*.r it* 

Ä* Inf^'tioke-KTnhkhMt^n ?.- v £*AkdÄ.5$, M>< 
ÖfahtlteUlu 5 ,X-tw l « 3^4? , : &vte>r «satetU/; '‘Ürtyifh* 

ahi 23. ¥obh» «Boftaifeft 1$» o, .-4; 

rjy^mwhc i, ■ \ '; : /7 

B, Aflö&tatte ö t Mmiingitte 9, 

*ca'4e. EntaüM' der •^kiuwRgabf.vhi« «^1, ^do^cosch^lodsUdit $%,' 
'■ '• • 84; *> :»# &d»a Sl, XubtsfuniSKc 

HvnißV'itis—. 

.r>;:l^/dködh.gSSW|^8 r 4» 

B, Selbstmord «f. 
ß. Andere Ursache« S$Ö- 

Berichtigungen. 

~ ln M 33, 27u 4 . tyuit.e t, -Zeile 54. f. oben lieg «nua dom 

Ute r n b» .itaft iVtöf den A d*.ru^ 

Br. Carl Reyher ; , U1) 

lyohnt. vom .1 Angüst 

Ijiteinaja, rin^ti-Til» Basis(<Äwöia 7 V»‘ 13 , C^n, 7 , 

f 3^ f>r. Hetwsen *<.«,, von jewtat, 

Grosse Gartenstrasse Hs 83, Quartier 20 

wohnt jetu gAgenkhöT dor Nikofäi- 
Uröcko UBMsUiOMtrou ’Ipw»- 

Miß 

i ü i 

Vßrlag von F. C. W; W»L in Leipzig. 

Sutd/eu erschient Z 

Handbuch 

der 

Geistes-Krankheiten 

y>«j 5 ■ 

l)r. Heine. Schäle, 

j&SK ddf 3?reitb>iL ujq* Uttegajuiftlt Uleauü. 

OÖ {«) 2w*tte iöebiußa) Hälfte. 

£r. 8 7 Treu oAB$kfil iS Hk- 

^'EJrw h.iini; arugUt;b al« iVt ftd ?<* r. ^louts^u'fj HandbueU.) 

Är‘ Attgmtr. 1876 p. (j, i\\ V^|. 


tn *-s »S 

V. Cj <» C» Cü 


Dr 

r 

3 so- 


K »lin^.oHcÄa* iHooropo^L-Koft ryu^inan) 3&xcb&* ynpana 

apaenjuneerfc na caywöy ai> MUnvio 

Äsyxi? Bpa^et 

ot» r.OÄSpiKaiii^itT. IdüOjt. ui, cnx* 6uti. 

kXpe^oüh.nn Ah mm Vapami^ &r. r. Rstynunurb. XioÄpnrtaüÄ yoaonia 
mxy^Ötsi öyyiyrfe cooöiafcuw Rö»s^*>*fy ase^»iwtat.vy, 93 (2> 


U* »Äfe«oiic-^. 3^ieAt»s!mÜ üiier diesen 
jw/l v'tn-jrt rcrthAiil and Uy^bto^ftlbittgA: munot ait iTS^itiei- 
»wirfeilt Br, Hi»cK, ifcmwsutzi in &»h«nhwl* ÖTp) 

^aäöoaeno ri&*$$9p± — C.-Ueropdyprj., 2 S-ro iwyon» 1876 r, BacHpacoEx&.i ro« Köriünn Ät 8 cuK*u»*B t NÄWaxr-pBo&PBOX M 3 . 


Neue aniiseptisehe Verbandstoffe 

nach Prof- Pr*. Paul Brau». 

tjeusaer Inhalt m betr. Säajeü. föste V^rhindiang der- 

«elbna mit dm Stofen, ^eiebhejt u, Geschmeidigkeit toselbea 
werden garantirt. ttie Ptem wmtuhea sich franco dentsch*n&iwlichfe 
Greßjwtatioi» nein netto. Weniger *Is das untensteheade 4jNlÄ&hntt 
jedtiü: ohUjfÄitä^A%•;%«, auf welch^a *iob der Prcjs bezieht, kann nicht 
■ ofefcvqvVoi vverd^i- Mn^er-.stehen den Hiirreu Aemen gratis und 
frtkuoo z« , I»ie Gazen sind 1’/* Atsdrin breit und doppelt 

aasgejaugt 

10^C&rjKjjgAÄe V^p.iiiich. <in t0^tth)keu !?,♦-'Amch.) UM. 7. - 

w„ ;■».' « . { 

S°i, Be«.ocg>*B » . ( 

i0% ■ 4 - * < ( 

V<° Pud (in 13 

lofti 4 * « ( 

5% « ( 

in i (:{. 

kiitmöu Uns aj&ter ebargineut Cönvert in rassischem 

Papi«rgfeld ciagosaudt werden. Alle anderen Verbandstoffe nach franK 
Kösischem Preiscourant. CatÄUt ^wostiuky per 10 Fläschchen 
Kübel 5, —. 

lBtarftatioiii\ia Varteanä«töff-F^bjik:, 

: 4^ O' in i ij»« 


Mte 

) 


8,—, 

m 

) 


9. 

w. 

} 

* 

8.—. 

il 

) 


3.—. 

et<tn & ca. 

*/a Pud) 

« 

11.50. 

id- 

j 

i 

13. 50. 

id. 

f'/v: ) 


7,25. 

iit. 

) 

< 

9.-, 




Saxiehner 3 Bitterq.uelle 

Hnnvadt Jaiios 

s: Das Gfihaltrtfichste und Wirksamste aller Bitterwässer X 

analy4ia dnt^b fciebig. 1870, Beno&n 1876. Fretsema« ;Gs 7B: 
LUtheile HrF,tSiclu ; f A‘jtoritd^en:; 

Prof, Or. Zdekauer. St. Petf.rsburg .v,» 4f(«t tsfr' 

hrkftuuteu BitterwäB^eu leuWi»«Fl tinytuli 4Ar«ne» nantifhiiji^ 
__ fbu Hirksrtm^te. .. _ ‘' • : ^. •'. > ;' ' •, : >.' 

Prof, Dr, v Botkin, St. Pfriereburgt 

U»>her/encn?ig gewonnen, die ’V\lit»sroketr, «!«j Wiuiü 
düfolt nu'd^rn deme r^üPtÄtlftr.ii Elrtolgbe <u>t%prkht<.- * 

Prof Dr. Cbaiubmski, Warschau: «fewt W *»S£‘ 
Prof. Dr. Kosinski, Warschau: «.Vinuat < f \m* imS»' 

rode nuier nllfcft Bittorivftsöem d«m erstri) VUng ef». 

Prof. Dr. Szokalski, Wars;rhau: mv* «li* 

iht.terwiiasftm mtgtrrjiig als Vbv»dg i li» , diste gtfatbdfAV 

zu worden. •. . . 

Prof Dr Virrhnw Bfirlirr ÄS r .goteuT 0'^vSSP 

Prof Dr, von öamberger, Wien: 

tmi Rrffdg bei alten jenen KratiiUwit^fbtJuitt: angewtiotet/ 
in wefchsö di^ltittorwAsaer ihrn Ip/Koattedi, Äuden,* ^ 

Prof Dr. Wunderlich, Leipzig'. , 

wirkendes, ^-nsleeresdtv Mittel, uichi au>trtg»M>A'm wtmk* 
tvm, ui»d dem ÜAgwn aüw<h.*Ullieb.» 


Prof. Dr. Spiegelberg, Breslau: *tr»b# m«« te m, 

4^ BUtwh^ÄB^ j}ä |>roßd*t, a»* arniäucml gletehmAiisig: 

und mit, so N^mMArniigcii wirb«k»{ .g«ftuöls«»^.» > 

Prof. Dr. Scanzoni v. LicMenfejs, Wlirzburg: 7 jsrC. 

ich #<i%mwbTtiix its Alten Fällen, wo *U« Auwenduög &&*# 
Bitter yyrH^ef^» a«ge?cigt> an«üc:h8cB?iljcJt in Ochrnueb.> 

HProfTBr7ffiedreicli, HeidelbergF .ri** iaBMtw^ 

^teb«£6h?if u Mi.tite ,<»ch^rWtrb*J«g nichts zu wdu^d^u übrige] 


Prof. Or v Buhl. Müooheu: 

Prof Dr. v. Nussbaum, München: <irinst Bch,m : m «Sr 

Woineoi Poa-a den g^vUuscifton Erfulg.» ^ 

Prot Ör. Kussmaul, Strassburg: .BÜffeM« i#h b«»5t* 

pcif. Jo-hrctt als «du Nvdion In fudttigAr Menge tsioher trttkm» 
dw ÄhftUjmittel * 65(4} 


Pdt; fHmrgtnii Junos Pvterwawrt* ist *u hteiefon aus 
allen Minvt'alivasxftrdtpi'ds und den meisten Apotheken. 

I)er Besitzer: Aßäreas 8axJehuor, Budapest. 
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Apomorphin gegen Croup und acute Laryngitiden. 

TOB 

Dr. Smidowitsch 
prakt. Arzt in Tula. 


Trotz der längeren Anwendung des Apomorphins in der 
Therapie ist dasselbe doch bis jetzt fast ausschliesslich nur 
subcutan als Emeticum gebraucht, als Expectoraus aber, 
ungeachtet seiner Vorzüge anderen Mitteln gegenüber, sehr 
wenig benutzt Worden. 

Ich habe in der Kinderpraxis von der innerlichen An¬ 
wendung des Apomorphins *) in grossen Dosen so gute Re¬ 
sultate erhalten, dass ich nicht umhin kann, einige Mit¬ 
theilungen darüber zu machen. 

1) Wladimir 8., 1 l /a-jähriger gut ernährter Knabe, er¬ 
krankt am 27. Februar 1876 an leichtem Schnupfen und 
Husten; nach einem ihm am 28. gemachten Rade tritt 
Heiserkeit auf, welche, ohne sich hesopders zu verschlim¬ 
mern, unter leichten Fiebererscheinungen bis zum 1. März 
anhält, ln der Nacht auf den 2. März treten aber bellender 
Hasten und Dyspnöe auf, das Atbmen ist im Nebenzimmer 
hörbar, dabei ist jedoch weder im Schlunde noch in den Lun¬ 
gen etwas Krankhaftes nachzuweisen. Ein, — neben hydro- 
pathiscben Fomenten um den Hals, — gegebenes Emeticum 
fordert wohl etwas klebrigen Schleim, aber keine croupösen 
Membranen zu Tage; bald darauf fing das Kind an regel¬ 
mässig zu athmen und wurde ruhiger, am folgenden Tage 
constatirte ich Somnolenz, seltenen, aber bellenden Husten; 
das Athmen wird immer beschwerlicher, die Inspirations- 
muskeln arbeiten sehr energisch, die fossae supraclaviculares, 
das Iugulum und das Epig&strium wei den bei jeder Inspi¬ 
ration tief eingezogen Nach vergeblich versuchten Ein- 
athmungen einer Milchsäurelösung wird Folgendes un¬ 
geordnet: Rp. Bromi puri, Kalii brom&ti ää gr. sex, Aq. de- 
stillatae unc. quatuor, anfangs stündlich, später halbstüud- 

*) Das theüs amorphe, hellkaffebraune, theils weiase und kryital- 
liufccbe Präparat wurde von Merck In Darmstadt besogen. 


lieh inhaliren und ausserdem innerlich: Rp. Ammonii bro- 
mati 2,0, Aq. destillat 120,0 stündlich theelöfifelweise. 
Gegen Abend gab ich wegen bedeutender Athemnoth ein 
Brechmittel aus Cuprum snlphuricum; nach Entleernng 
reichlicher Croupmembranen beruhigte sich das Kind auf 
einige Stunden. Im Laufe der folgenden Tage entwickelte 
sich das vollständige Bild des Croup und fand ich am 
5. März das Kind iu folgendem Zustande: kühle Extremi¬ 
täten, Cyanose, kalter 8chweiss, stänke inspiratorische Ein 
Ziehung der oberen Schlüsselheingruben, des Jugnlum und 
der seitlichen Rippenabschnitte, sehr laute Iu- und Exspira¬ 
tion, durch ß Zimmer hindurch hörbar; das Kind wirft 
sich ängstlich vom Arm der Wärterin auf den der Mutter, 
beugt den Kopf zurück, kratzt und kneift sich in den Hals, 
die Stimme ist ganz tonlos, der Puls klein, 136. Ausser den 
Brominhalationen wurden viele warm empfohlene Arznei 
mittel vergeblich angewandt; ich verordnete endlich 0,01 
Apomorphin alle 5 Minuten zu gehen, bis Erbrechen er¬ 
folgt Nach 2 Gaben wurde das Kind, ohne sich übergehen 
zu haben, ruhiger; in der folgenden Stunde gab ich 0,02, 
später sogar 0,03 Apomorphin pro dosi. Ich wollte, da kein 
Erbrechen eintrat, das Mittel jetzt aussetzen, traf aber bei 
der Mutter des Kindes, welche eine entschiedene Besserung 
im Zustande desselben nach einer jedesmaligen Gabe he 
merkt haben wollte, auf energischen Widerstand und so 
erhielt denn der kleine Kranke von jetzt ab im Laufe 
von 5 Tagen nur Apomorphin zu 0,03—0,04 pro dosi 
(0 r 06—0,07 pro die). Während dieses Zeitraums wurden * 
die CroupanfÄlle sehr allmälig immer schwächer, der Luft- 
huuger aber und die Jactation hörten ganz auf. Am 
10. März war die Cyanose verschwunden, der HuBten ge¬ 
löst, aber noch croupartig, die Inspiration noch laut, die 
Einziehung des Jugnlum und Epigastrium hei der Inspira¬ 
tion sehr unbedeutend; an diesem Tage trat Uebetkeit auf 
und wurden deshalb die Gaben des Apomorphins mit jedem 
Tage verringert und gegen das Ende der Krankheit vertrug 
das Kind eine Dosis von 0,004 nicht mehr. Am 14, März 
war dasselbe ganz gesund, obwohl die Heiserkeit noch 2—3 
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Tage anhielt; später nahm jeder einfache catarrhalische 
Husten einen croupösen Ton an. 

Nach ungefähr 2Va Jahren, am 6. Juli 1878, sass der 
mit Schnupfen behaftete Knabe bei feuchtem Wetter ziem¬ 
lich lange auf dem Balcon; in der Nacht darauf trat Heiser¬ 
keit, am folgenden Tage Fieber auf, am Abend des 
7. Juli auch Husten. Anfangs wurde diesem Zustande keine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt, erstens, weil der 
Knabe bei jeder Erkältung hustete und zweitens, weil der 
Arzt versicherte, man könne den Croup nur ein Mal haben. 
Ungeachtet dessen wurde am Morgen des 8. Juli die Re¬ 
spiration so mühsam, dass ein Brechmittel gegeben werden 
musste; zum Entsetzen der Familie wurde eine erkleckliche 
Anzahl von Croupmembranen durch das Erbrechen ent¬ 
leert Ich verordnete: Rp.Apomorphini 0,7, Aquae destillatae 
85,0, Glycerini chemice puri 5,0, Acidi muriat. diluti q. s* 
stündlich einen Theelöffel voll und kalte Compressen auf 
den Hals. Das Kind schlief fast den ganzen Tag; Abends 
war der Puls 116, T. 38,4, In- und Exspiration laut, Jugu- 
lum und Epigastrium sinken beim Einathmen leicht ein, 
leichte Röthung des Schlundes. Innerlich wurde Kali chlori- 
cum und Kalium bromatum ää 1,8 auf 100,0 Flüssigkeit 
mit dem Apomorphin abwechselnd halbstündlich gegeben; 
trotz ein Brechmittel erfordernder nächtlicher Dyspnoe war 
das Kind durchaus nicht ängstlich, schlief sehr gut und sass, 
spielend und Thee trinkend, am Morgen des 9. Juli in seinem 
Bettchen.Am Abend dieses Tages wurde das Athmen wieder 
sehr beengt, durch mehrereZimmer hörbar, Rippen und Epi¬ 
gastrium wurden bei der Inspiration sehr stark eingezogen, 
P. 134,T.38,8; Rasseln in den grossen Bronchien. Ungeachtet 
dieser schweren Symptome zeigte das Kind durchaus keine 
Aengstlichkeit, spielte, häufig auf l /i— l k Stunde einschla- 
feud, mit seinen Spielsachen und hustete selten. Die 
Mischung aus Kali chloric. und Kali bromat. wird fortge¬ 
lassen, dagegen Inhalationen von Kalkwasser (1:3) mittelst 
eines Darapfpulverisators und 1,0 Apomorphin auf 90,0 
Flüssigkeit zu 1—1 */* Theelöffel voll stündlich verordnet. 
Am 10. Juli athmet das Kind freier, ist munter, schläft 
aber wenig, der Rachen ist rein, das Rasseln in den grossen 
Bronchien bat sich nicht ausgebreitet und ist feuchter ge¬ 
worden, häufige, quälende Hustenanfälle entleeren reich¬ 
liche Sputa, P. 108, T. 38,2. Am 11. wird das Athmen 
wieder schwerer, die Rippen werden bei der Inspiration 
stark eingezogen, der Husten ist häufig und trocken, ein 
Brechmittel blieb ziemlich erfolglos und brachte wenig Er¬ 
leichterung. Am 12. noch grössere Dyspnoe, Cyanose, aber 
kein Angstgefühl, um 5 Uhr spielt der Knabe noch mit 
neuen Spielsachen und stirbt ruhig um 6 Uhr. 

2) Lew B., 1 Jahr 8 Monate alt. Am 15. April 1876 
wurde ich in der Nacht zu diesem ziemlich schwächlichen, 
seit dem 13. an geringem Husten und Heiserkeit leidenden 
Knaben gerufen; beim Eintritt in den Saal hörte ich das 
geräuschvolle Athmen und den Crouphusten durch zwei 
Zimmer; der auf dem Arme der Wärterin ruhende Knabe 
war in Schweiss gebadet, bleich, mit ängstlichem Gesichts- 
ausdruck, das Jugulum, Epigastrium, die oberen Schlüssel- 
beingruben und die unteren werden bei der Inspiration ein¬ 
gezogen, der Rachen und die Lungen sind frei: die Unruhe des 
Kindes Hess weder eine Pulszählung noch eine Temperatur- 
messung zu. Ich verordnete kalte Compressen, ein Brechmittel, 


Brominhalationen und 0,03 Apomorphin stündlich, nach Ent¬ 
leerung von Croupmembranen durch Erbrechen schlief das 
Kind ein. Am folgenden Tage war dasselbe ruhig, der 
Husten wohl bellend, aber seltener, das Athmen laut, die 
inspiratorischen Einziehungen noch bedeutend. Das Kind 
verblieb, ohne Angst und Unruhe zu zeigen, bei gelegent¬ 
lichem Gebrauche von Brechmitteln und täglichem von 0,04 
Apomorphin (0,6—0,8 pro die) in einem zwischen Besse¬ 
rung und Verschlimmerung schwankenden Zustande bis 
zum 22. April; von diesem Tage an wurden rasch die An¬ 
fälle leichter, die Gabe des Apomorphins musste wegen 
Intoleranz des Kindes gegen das Mittel täglich vermindert 
werden und am 26. April blieb es bis auf eine noch lange 
andauernde Heiserkeit gesund. 

3) Peter K„ 8-jähriger schwächlicher Knabe mit rhachi- 
tischem Thorax, litt seit 4 Tagen an leichtem Schnupfen, 
Husten und unbestimmten Fiebererscheinungen. Am ^.Sep¬ 
tember gegen 10 Uhr Abends fühlte sich das Kind viel 
unwohler, die Temperatur stieg auf 39,8, es trat ein heise¬ 
rer, trockener, von Schmerzen im Kehlkopf begleiteter 
Husten auf, das Athmen wurde geräuschvoll, Jugulum, 
Epigaatrium und die oberen Schlüsselbeingruben werden bei 
der Inspiration eingezogen, Rachen und Lungen sind frei. 
Ich verordnete ein Brechmittel, kalte Compressen, Inhala¬ 
tionen von Milchsäurelösung und stündlich 0,03 Apomorphin. 
Nach Entleerung eines zähen klebrigen, keine Croupmembra¬ 
nen enthaltenden Schleimes wird das Kind ruhig und schwitzt 
sehr stark.— 13. September. Heiserkeit in statu quo, der Hu¬ 
sten feuchter, etwas bellend, dieExpectoration sehr leicht, das 
Athmen frei. Nach einigen Tagen wurde bei alleinigem Ge¬ 
brauche von Anfangs 0,02, später 0,01 Apomorphin das 
Kind ganz gesund. 

4) Iwan K., 16-jähriger kräftiger Realschüler, wird am 
3. April 1878 etwas heiser, am 4. isst er, aus der Schule 
erhitzt heimkehrend, ein halbes Glas Gefrorenes; gegen 6 
Uhr fühlt er sich sehr unwohl, um 10 ist das Athmen sehr 
beschwerlich, die Inspiration laut und mit Einziehung der 
fossae supraclaviculares und des Jugulum verbunden, der 
Husten ist heiser und bellend, T. 39,2, P. 104, R. 30. 
Rachen und Lungen sind frei, die Conjunctiven injieirt; 
dabei Angstgefühl, Schmerz im Kehlkopf und Druck in der 
Brust. Ich verordnete ihm compresses öchauffantes um den 
Hals, Inhalationen warmer Wasserdämpfe und Apomorphin 
8,Q, Aquae destillatae 180,0, Acid. muriat dilut. q. s. 
stündlich einen Esslöffel voll mit der Weisung, die Gabe bei 
eintretender Uebelkeit zu vermindern. Am folgenden 
Tage erfuhr ich, dass der Kranke in der Voraus¬ 
setzung, dass ich bei ihm Uebelkeit hervorrufen wollte, 
nach eingenommenen 3 Esslöffeln, die Gabe allmälig auf 
l l /a und 2 Esslöffel voll (d. h. 0,12 pro dosi) steigerte; ob¬ 
gleich er auch nach diesen Gaben keine Uebelkeit ver¬ 
spürte, wurde er doch gegen 1 Uhr sehr müde und schüef 
bis 8 Uhr Morgens. Am 6. April waren die Anfälle bedeu¬ 
tend geringer geworden, das Angstgefühl aber und der 
Druck in der Brust ganz verschwunden, die Inspiration 
blieb aber noch immer laut; am 10. April war der Kranke 
nach Gebrauch von 0,06 Apomorphin, anfangs 2-, dann 
3-stündlich, vollkommen genesen. 

Der erste von mir beschriebene Fall ist in mancher Be¬ 
ziehung recht interessant und deshalb ausführlicher mit- 
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getheilt worden. Dr. Monti 1 ) und Prof. Steiner 1 ) be¬ 
haupten, letzterer bedingungsweise, dass der Group bei einem 
und demselben Individuum nur ein Mal Vorkommen könne. 
Ohne eigene Erfahrungen gemacht zu haben, schwur ich 
in verba magistri; als mir aber im Erbrochenen das corpus 
delicti, in welchem auch die Laien die Croupmembranen 
erkannten, vorgewiesen wurde, da musste ich mir einge- 
stehen, dass der echte Croup wirklich zwei Mal an einem 
, und demselben Subjecte auftreten könne. Deshalb hat Prof. 
Gerhardt •) Recht, wenn er sagt «die Disposition 
scheint durch eine einmalige Erkrankung abgeschwächt, 
aber nicht aufgehoben zu werden. Jedenfalls kann man 
dem Ausspruche nicht beistimmen, dass ein Wiederauf¬ 
treten der Krankheit beim Croup häufiger als bei anderen 
Iüfectionskrankheiten sei. * — ln meiner 18-jährigen Praxis 
habe ich über 100 Fälle von Croup, aber nur ein Mal ein 
zweites Auftreten desselben an demselben Subjecte be¬ 
obachtet, während ich nicht selten dieses Wiedererscheinen 
bei Masern bis zu 3, bei Scharlach bis zu 2 Malen gesehen 
habe. Von der Nichtcontagiosität des Croups überzeugt, 
habe ich den kranken Knaben, der mit seinen 6 Ge¬ 
schwistern spielte und mit einem Theile derselben in einem 
Zimmer schlief, nicht isolirt und ist keines von den andern 
Kindern am Croup erkrankt. 

Die Wirkung des von mir in so grossen Gaben gereichten 
Apomorphins ist natürlich keine specifische, doch hebt sich 
aus dem oben Gesagten der Umstand scharf hervor, dass 
gleich nach der ersten Dosis das durch den Lufthunger 
hervorgerufene Angstgefühl sofort sich vermindert. Die¬ 
selbe Beobachtung machte auch mein verehrter College, 
Dr. Knerzer, welcher, durch meine bezügliche Mitthei¬ 
lung in der Gesellschalt der Tulaer Aerzte angeregt, das 
Apomorphin in zwei verzweifelten Fällen von Croup an¬ 
wandte. Beide verliefen lethal, doch waren die Kinder ver- 
hältnissmässig ruhig und boten jedenfalls nicht das schauer¬ 
liche Bild der Jactation, der Unruhe und der Beängstigun¬ 
gen, welche den Croup zu einer sowohl für den Kranken 
als auch für dessen Umgebung schrecklichen Krankheit 
machen. Ferner scheint es mir, dass das vom Beginn der 
Affection gegebene Apomorphin dieselbe verzögere, sie ver¬ 
läuft entweder gleichförmig oder zwischen Verschlimme¬ 
rungen und Besserungen schwankend durch 4—6 Tage. 
Jedenfalls ist die Genesung vom Croup zweier noch nicht 
2 Jahr alter Kinder keine häufige Erscheinung und giebt 
sie uns daher das Recht zur Wiederholung dieser Versuche. 
In den beiden anderen Fällen (3 und 4) von Pseudocroup 
wirkte das Mittel entschieden günstig sowohl auf die An¬ 
fälle von Laryngostenose, als auch im Allgemeinen auf den 
catarrhalischen Process im Larynx. 

Ich habe öfter das Apomorphin bei acuten Laryngitiden 
in den von Dr. Werthner 4 ) vorgeschlagenen Gaben 
(0,01—0,03 auf 120,0—150,0 Flüssigkeit, Kindern thee- 
oder dessertlöffelweise) versucht, man kann einen solchen 
nur von den, von den Kindern gut vertragenen grossen 
Gaben, wie ich sie gebraucht, erwarten. 

*) Monti, Wiener Klinik, herausgegeben von Schnitzler: Croup 
bei Kindern. 

*) Steiiftr, Compendium der Kinderkrankheiten 1872, pag. 136. 

*) Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten 1871. pag. 265. 

*) Werthner, über Apomorphin als Expectorans. Wien. med. 
Presse. 1876, J# 8. 
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Die ärztliche Thätigkeit an den St Petersburger 
Hospitälern. 


Der vergangene schwere Winter mit seiner ansgedehnten Typhus¬ 
epidemie hat nicht blos unter den Aerzten, sondern in allen Schichten 
der Bevölkerung ein lebhafteres Interesse für das Hospitalwesen 
unserer Residenz wachgerufen."Da ist es denn für Jedermann evident 
geworden, dass die Organisation des gesammten Sanitäts- und Hospi¬ 
talwesens in vielen Beziehungen eine ungenügende ist. Die Tages¬ 
presse fordert Reformen, Verbesserungen, Vergrösserung der Mittel. 

Die meisten unserer Hospitaleinrichtungen datiren 50 Jahre zu¬ 
rück, manche aus einer noch früheren Zeit, — die Verbesserungen, 
welche im Laufe des letzten halben Jahrhunderts eingetreten, — 
sind meist nur nothdürfdge gewesen, sie haben keineswegs mit dem 
Fortschritt der Zeit Schritt gehalten. Es ist wahr, dass neue Spi¬ 
täler gebaut und alte erweitert und verbessert wurden, dass im Ver¬ 
gleich mit dem Jahre 1828, in welchem die Hospitäler unter die 
Leitung des Curatoren-Raths (IIoneuHTejibHHÄ Cob*ti) kamen, die 
auf die Spitäler verwandten Summen sowohl in toto als auch per 
Kopf und Bett vergrössert worden sind, nichtsdestoweniger sind die¬ 
selben heute durchaus ungenügend, während sie damals ansreichten. 
Unser Hospital wesen leidet an mehr als einer chronischen Krank¬ 
heit, manche seiner wichtigsten Organe sind degenerirt, andere in 
hohem Grade insnfücient. — , 

Es kann nicht in unserer Absicht liegen, in einem Journal-Artikel 
die Reformfrage in ihrer Totalität zn besprechen, wir möchten zu¬ 
nächst nur die Aufmerksamkeit und das Interesse unserer Leser 
auf die gegenwärtige Gliederung der ärztlichen Arbeit im Spital 
lenken. 


Um auf unser Specialthema zn kommen, müssen wir einige all¬ 
gemeine Betrachtungen voransschicken. 

Die Hospitäler Russlands sind in ihren Einrichtungen im All¬ 
gemeinen gleich. Sie verdanken ihre gegenwärtige Organisation 
den militärisch-bureaukratischen VerwaJtnngsmaximen, wie sie vor 
50 Jahren die herrschenden waren. Sie sind alle nach einem Schnitt 
gemacht, wer eines kennt, der kennt sie alle. Was sämmtlichen die 
gleiche Physiognomie giebt, zunächst in die Angen fällt, das ist die 
Uniformität — überhaupt das Formenwesen, das sich einerseits in 
Uniform-Anstrich der Wände, in Uniform-Kleidung für Kranke, 
Wärter und Aerzte, andererseits in endlosen Canzleiformalitäten 
und Schreibereien ausspricht. Alles das giebt dem Hospital jenen 
eigenthümlicben Charakter, den man vielleicht am treffendsten mit 
dem Worte « Kranke nkaseme» bezeichnet. 


Die administrativen Einrichtungen, die gewissemassen das Ge¬ 
rippe dieser militärisch-bureaukratischen Spitäler bilden, cnlminiren 
in letzter Instanz in einer aus hohen Beamten o^er Generalen be¬ 
stehenden Behörde. In den Provinzen ist es die Gouvernements- 
Regierung, bei uns in St. Petersburg der Curatoren-Rath. 

Der Curatoren-Rath unterhält und verwaltet die Spitäler der Re¬ 
sidenz, d. h. gewisse Häuser zur Aufnahme von unbemittelten Kran¬ 
ken. Jedes einzelne dieser Hänser wird speciell verwaltet von seinem 
Corator; alle anderen am Hospital an gestellten Personen stehen ip 
«unbedingter Abhängigkeit» von ihm, er entlässt und stellt an nach 
eigenem Ermessen, nur für die beiden obersten Beamten ist die 
Allerhöchste Bestätigung einzuholen. *) 

An diesem so eingerichteten Hause werden nun Aerzte zur Be¬ 
handlung der Kranken angestellt in demselben Sinne, wie ein 
Fabrikherr für seine Fabrik, eine Bahn Verwaltung für ihre Arbeiter, 
ein Hausherr für seine Familie einen Arzt als Fabriks-, Bahn-, 
Hans-Arzt anstellt. 

Dieses ist die pfincipielle Grundlage, auf welcher sich der ganze 
Hospitalsorganismns aufbaut, anf welcher auch die Stellung des 
Arztes am Hospital beruht. Da Hospitäler mit eine n Arzt nicht 
anskommen, so sind ihrer viele, — der alleinig verantwortliche 
Hausarzt aber ist der Oberarzt; er trägt die Verantwortung für die 
richtige ärztliche Behandlung jedes einzelnen Kranken, für die gute 
Beschaffenheit and richtige Vertheüung der Arzneien u. s. w. 

Die Abtheilnngsärzte, Ordinatoren, sind nach dem Gesetz ledig¬ 
lich Organe des Oberarztes, sollen nach seinen Vorschriften die 
Kranken untersuchen, Arzneien verschreiben und Portionen ver¬ 
ordnen , ihre Recepte müssen aber Vom Oberarzt contrasignirt 
werden. 

Der Oberarzt ist nicht etwa der Consultant oder der medicinische 
Revident der Aerzte, sondern er ist der einzige vom Gesetz aner¬ 
kannte behandelnde Arzt, er hat alle Anfragen von Behörden und 
Privatpersonen nach dem Befinden, der Prognose, der Therapie 
jedes einzelnen Falles zu beantworten und für Alles, was geschieht, 
zn verantworten. Der Ordinator steht zum Oberarzt wie der Assi¬ 
stent znm Chef einer Klinik, wie der Commis in einem Kaufmanns¬ 
hanse zum Chef der Firma. 

Allerdings ist sonach die Machtvollkommenheit des Oberarztes in 
medicinischen Dingen unbeschränkt; — da man aber znr Behandlung 
von Kranken die Arzneien nicht blos verschreiben, sondern auch 
kaufen muss, die verordneten Portionen and Stärkungsmittel auch 


*) Für die Anstellung der Aerzte und Apotheker hat ausserdem 
der medicin. Inspector das Recht des Veto. 
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Geld kosten, der Cur&tor aber allein die Ausgaben zu bewilligen bat, 
so ist auch der Oberarzt in praxi oft ganz machtlos. 

Das Missliche der administrativen Stellung des Oberarztes wollte 
ich hier nur beiläufig berühren. Dass man bereits auch an mass¬ 
gebender Stelle zur Erkenntniss dieser Uebelstände gekommen, be¬ 
weist die Anstellung ärztlicher Directoren bei einigen neueren 
Hospitälern (Kinderhospit&ler, Entbindungshaus u. s. w.). Leider 
sind die Oberärzte der alten Hospitäler noch nicht Directoren 
de jure, — doch haben die neueren Ansichten wenigstens das be¬ 
wirkt, dass sie überall da, wo ein wohlwollender und einsichtiger 
Ourator an der Spitze steht (und das ist meist der Fall), de facto die 
leitenden Personen sind, wenn auch unter bedeutenden formalen 
Erschwerungen. 

ln der ganzen Einrichtung der ärztlichen Thätigkeit am Hospital 
aber ist der wundeste Punkt die Stellung des Ordinators. Auf diese 
Frage möchte ich genauer eingehen. 

Bereits oben erwähnte ich der untergeordneten Stellung, die der 
Ordinator nach den bestehenden Gesetzes-Paragraphen einnimmt. 
Historisch lässt sich dieses Verhältniss erklären. Vor 50 Jahren, 
als unsere Stadthospitäler ihr auch heute noch gütiges Statut er¬ 
hielten, galt der Grundsatz, dass ein tüchtiger Arzt, besonders ein 
Hospitalsarzt, alle Zweige der Medicin beherrschen müsse. Specia- 
listen gab es damals kaum. Damals war es auch noch einiger- 
massen möglich Universal-Arzt zu sein, mit dem Ansprüche, in allen 
Gebieten volle Meisterschaft zu besitzen. Die Untersuchungs- 
Methoden waren einfach, die Zahl der officiellen Kategorieen des 
Krankseins nicht gross, die ärztliche Kunst, die unmittelbare, — ich 
möchte sagen,die Diagnose durch Inspiration — war die Hauptsache, 
die exacte Wissenschaft stand bescheiden auf dem zweiten Plan. 
Frequenz und Beschaffenheit des Pulses, ein ungefährer Eindruck 
von Hitze oder Kälte des Körpers durch Handauflegen, Stuhlgang, 
Urin, Zunge, ungefähre Athemfrequenz — endlich der Total-Ein- 
druck, den der Patient dem Auge des erfahrenen Arztes bietet, das 
genügte vollkommen zur Diagnose, das Alles konnte in wenigen 
Augenblicken eruirt werden. Es ist wohl zuzugeben, dass damals 
die Aerzte die wenigen und unpräcisen Krankheitsmerkmale, auf 
welche sich ihre Diagnose stützte, besser und genauer verwertheten 
als wir heutzutage, — Tastgefühl, und Auge waren durch Uebung 
im Stande feiner zu unterscheiden als heute, wo wir uns exacter 
Instrumente bedienen. — Die grössere oder geringere Sicherheit der 
diagnostischen und prognostischen Schlüsse aus ganz unsicheren, 
unpräcisen Wahrnehmungen constituirte den »praktischen Blick*, 
die Arznei Verordnung auf Grundlage ebenso unpräciser Vorstellungen 
über die Pharmakodynamik den «praktischen Takt», die «glückliche 
Hand», welche den hervorragenden Arzt auszeichneten. 

So konnte in der That damals ein einzelner Arzt eine relativ 
grosse Zahl von Kranken in kurzer Zeit mit Diagnose und Ver¬ 
ordnung versehen; so kam es, dass die Behandlung von 200 bis 
300 Kranken einem einzigen erfahrenen Arzt anvertraut werden 
durfte. Derselbe behandelte auch wirklich alle schweren Kranken 
selbst und überliess seinen Gehilfen, den Ordinatoren, nur die Hand¬ 
langerdienste, das Verschreiben und die Behandlung der leichten 
Fälle. 

In 50 Jahren aber haben sich die Verhältnisse so von Grund aus 
verändert, dass kaum eine der Voraussetzungen jener Zeit heute 
mehr zutrifft. Die medicinische Wissenschaft ist in so viele Specia- 
litäten auseinandergewachsen, dass es undenkbar ist, eine einzelne 
Person könne Meisterschaft in allen besitzen. Die Zahl der aner¬ 
kannten Krankheits-Species ist doppelt und dreifach so gross als 
früher, die physikalischen Untersuchungs-Methoden sind so zeit¬ 
raubend im Vergleich mit dem praktischen Blick der Alten, dass oft 
ein einziger Krankheitsfall zu seiner genauen Erkennung ebensoviel 
Zeit erfordert wie einst eine ganze Abtheilung. Endlich sind unsere 
St. Petersburger Hospitäler sämmtlich bedeutend an Krankenzahl 
und Belegraum gewachsen, jeder Oberarzt hat 4—5—6, ja 7 hundert 
Kranke unter seiner Obhut. 

Vor 50 Jahren konnte mit einigem Recht von einem erfahrenen 
und tüchtigen Arzt verlangt werden, er solle die Behandlung von 
c. 2—300 Kranken leiten, — er konnte diese Zahl nach den damali¬ 
gen Begriffen in der That einigermassen beherrschen. War es schon 
damals nur eben in dem Sinne möglich, dass er die schweren Fälle 
einzeln im Auge behielt und die Behandlungsnormen im Allgemeinen 
auch für die übrigen angab, — so ist es jetzt eine absolute Un¬ 
möglichkeit, eine solche Zahl verschiedener äusserer und innerer 
Kranken auch nur annähernd zu übersehen, geschweige denn die 
doppelte und dreifache. 

Während vor 50 Jahren das ganze Hospital die taktische Einheit 
darstellte, die quoad Behandlung von einem Willen, einer Person 
geleitet wurde, — freilich auch nur einigermassen, — hat dieses 
heutzutage de facto, leider noch nicht de jure, aufgehört, denn es ist 
eben einfach unmöglich. Wo noch bis in die neuere Zeit ein Ober¬ 
arzt es versucht hat, die Zügel der Behandlung in seiner Hand zu 
behalten, ist dieser Versuch kläglich missglückt und die Ohnmacht 
der besten einzelnen Kraft gegenüber der vom Gesetz gestellten 
Aufgabe hinreichend erwiesen. 

Officiell ist noch bis heute der Oberarzt der alleinig behandelnde 
Arzt, in der That aber sind es die Abtheilungsärzte, die Ordinatoren. 
Dieselben haben nach dem Gesetz Abtheilungen von c. 50 Betten zu 
-besorgen, — sie sind in Bezug auf ihre Thätigkeit sämmtlich unter 
einander gleich, mögen sie jung oder alt, erfahren oder unerfahren, 


von hervorragender Tüchtigkeit oder von geringer sein. Der junge 
Supemumerar, der eben erst sein Examen absolvirt, hat seine Ab¬ 
theilung neben dem ergrauten Praktiker, beide dejouriren in gleicher 
Weise in bestimmter Reihenfolge, beide haben die gleiche Arbeit, 
unterschieden sind sie in ihrer Stellung nur dadurch, dass der eine 
ein kleines Gehalt von 5—600 R., der andere gar keins bezieht. 
Diese dienstliche Gleichheit bei doch sehr verschiedenem Werth ge¬ 
reicht weder dem Spitale noch dem einzelnen Arzt zum Nutzen, 
denn sie begünstigt die in jedem Menschen mehr oder weniger vor¬ 
handene vis inertiae uud ist nicht dazu angethan, seine übrigen 
Kräfte zu wecken, einen edlen Wetteifer unter den CoUegen anzu¬ 
regen. 

Jeder Ordinator ist auf sich allein angewiesen, sein Feldscheerer 
schreibt ihm nur die Recepte ab, besorgt ihm bestenfalls unzu¬ 
verlässige Temperaturmessungen, — Diagnose und Curplan hat er 
allein zu machen; consultatives Behandeln, eingehende Discussion 
über den einzelnen Fall ist nur ausnahmsweise, gewissermassen als 
Leckerbissen möglich; der Oberarzt kann sich nicht auf Detail- 
Untersuchungen einlassen und die Collegen haben in derselben Zeit 
jeder die Visite in einer gleich grossen eigenen Abtheilung zu 
machen. Die einzige berathende Instanz, die einigermassen zu¬ 
gänglich, ist in den Hospitälern, wo ein solcher existirt, der Pro- 
sector, in dessen Cabinet mikroskopische und chemische Unter¬ 
suchungen gemacht werden können — freüich nur mit grossen Zeit¬ 
verlust. Ganz besonders ist das Alleinsein misslich in den chirur¬ 
gischen Abtheilungen. Grössere Verbände, die Chloroform erfor¬ 
dern, Operationen, die ohne Assistenz nicht ausführbar sind, 
werden oft mehrere Tage aufgeschoben, weü der Ordinator 
keinen Collegen findet, der ihm zu helfen Zeit hat. Die 
Einrichtung consultirender älterer Ordinatoren besteht gegen¬ 
wärtig nur im Marien-Hospital, in den Hospitälern des Curatoren- 
Raths nicht. Diese isolirte Arbeit ist ein weiterer und sehr erheb¬ 
licher Uebelstand unserer heutigen Hospitalseinrichtung: dem An¬ 
fänger wird die praktische Ausbildung durch Mangel einer zu¬ 
verlässigen Anleitung sehr viel schwerer; — die Lust zur Arbeit, das 
Bestreben, sich hervorzuthun, welches anfänglich da ist, — schläft 
bald ein, es ist Niemand da, der die Freude am Erfolge theüt, den 
Verdruss über einen Misserfolg durch eingehende Besprechung in 
Belehrung verwandelt. 

Der frische Arbeitsdrang, der meistentheils den jungen Arzt be¬ 
seelt, wird noch durch andere Umstände lahmgelegt. Zwar liegt 
die ganze Arbeit für c. 50 Kranke dem Ordinator ob, doch ist die¬ 
selbe nur innerhalb des gewohnten Geleises unbehindert. 

Sobald ein Abtheüungsarzt mehr als das Hergebrachte, das von 
der Routine Sanctionirte unternimmt, stösst er sogleich auf Hinder¬ 
nisse. Diese Hindernisse liegen zum Theil in der Natur jedes Hospi¬ 
tals, das gewisse feste Ordnungen und Regeln nöthig hat, zum Theü 
in dem übertriebenen Formalismus bei uns, zum grössten aber an 
der Abwesenheit jeglicher Machtbefugniss. Es fehlt ihm namentlich 
jede Autorität über sein Personal, dasselbe wird entlassen und an¬ 
gestellt ohne sein Wissen. Es fehlt ihm jede Macht gegenüber dem 
bureaukr&tischen Formalismus. Jedes neue Medicament oder Instru¬ 
ment, die Anschaffung eines Geschirrs von abweichender Form, Ver¬ 
abfolgung irgend einer in der Tabelle nicht vorgesehenen Speise, — 
Alles das muss vom Ordinator unter mannigfachem Verdruss und 
Zeitverlust immer durch Vermittelung des Oberarztes förmlich er¬ 
kämpft werden. Selbst die Befriedigung seines wissenschaftlichen 
Interesses durch eine Section darf er sich nicht aus eigener Vollmacht 
gestatten. 

Einer der schlimmsten Uebelstände, für die Kranken nicht minder 
nachtheilig als für die Aerzte, ist die lose Beziehung zivisc/ien dem 
Ordinator und seiner Abtheüung. Einerseits fortwährender Wech¬ 
sel der Abtheilungen, das Uebergehen des Ordinators von internen 
Krankheiten zu äusseren, von Nervenkrankheiten zu Flecktyphen 
und wieder zurück — andererseits fortwährendes Transferiren, 
das Wandern des Kranken von einer Abtheilung in die andere. Es ist 
ein endloses Provisorium; nur in einigen kleineren Hospitälern mit 
unveränderter Krankenzahl bleibt der Ordinator einigermassen con- 
stant bei seiner Abtheilung, in den grösseren sind nur wenige, 
meist chirurgische, in festen Händen. Oft wechselt der Ordinator 
im Monat 3 Mal seine Abtheilung, des Kranke noch öfter. 

Dieser Wechsel ist bei der jetzigen Organisation unvermeidlich: 
bei jeder Schwankung der Krankenzahl, sei es Vermehrung oder 
Verminderung, bei jeder Erkrankung oder Beurlaubung eines Col¬ 
legen muss nothwendiger weise eine Verschiebung der Arbeitsbezirke 
stattfinden. Der Ordinator kommt kaum dahin, die Insassen seiner 
Abtheilung genau zu kennen, so wird er in eine andere versetzt, wo 
er neuerdings sein Personal und seine Kranken kennen lernen muss % 

In früheren Jahren, als die Supemumerare an den Hospitälern 
zahlreicher waren, als daher im Durchschnitt eine kleinere Zahl als 
die gesetzlichen 50 Betten von einem Arzt besorgt wurden, war es 
eher möglich ohne erhebliche Deplacirung durchzukommeu. Jetzt 
ist es für die grossen Hospitäler (Obuchow, Alexander, Peter-Paul) 
nicht möglich. Die Abtheilungen müssen gefüllt sein , sonst giebt 
es eine lieber sehr eitung des auf je 50 Betten berechneten Budgets* 
Sobald im Winter die Krankenzahl steigt, müssen successive neue 
Abtheilungen eröffnet werden, wenn sie im Sommer fällt, werden sie 
successive wieder geschlossen; beides bedingt jedesmal einen Per¬ 
sonalwechsel. Im Sommer kommt hierzu noch ein wichtiges Motiv 
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für den Wechsel, das ist die Notli Wendigkeit, jedem j\rzt inter¬ 
kurrent kleine Erholungen auf dem Lande zu gönnen. 

Das fortwährende Schwanken hört während des Winters für einige 
Monate auf, wenn das Maximum der möglichen Krankenzahl er¬ 
reicht, das letzte Vorhandene Bett belegt ist; in dieser Zeit der 
Cnlmination epidemischer Krankheiten finden aber oft Erkrankungen 
von Aerzten statt und dadurch wiederum Rollenweclisel. Dieser 
stete Wechsel wäre bedeutend zu vermindern nur dann, wenn die 
Zahl der Abtheilungen constant wäre und die Schwankungen der 
Krankenzahl nur einen stärkeren oder geringeren Bettenbestand mit 
sich brächten. Leider ist dieses bei den beschränkten Mitteln nicht 
durchführbar. 

Es lässt sich dieses Verhältniss füglich mit einem Eisenbahnzug 
vergleichen, dessen Waggons immer bis auf den letzten Platz gefüllt 
sein sollen; nimmt die Zahl der Passagiere zu, so wird ein Wagen 
angehängt, nimmt sie ab, derselbe wieder ausgehängt und seine 
Insassen auf die leergewordenen Plätfee in den anderen vertheilt. 
Das ist keine gute Bahn Verwaltung, die so verfährt, der Uebelstand 
für’s Publicum wird dadurch nicht vermindert, dass Solches nur aus 
Noth geschieht, aus Mangel an Mitteln. Eine gute Administration 
sorgt dafür, dass der Zug soviel Wagen enthält, dass das Maximum 
der etwa zu erwartenden Passagiere Platz findet, für gewöhnlich 
aber in jedem Waggon viele Plätze leer stehen. Unsere Hospitals- 
Verwaltung fährt das runde Jahr mit überfüllten Waggons. Anstatt 
dass der Normaletat an Betten das Maximum sein sollte, wird der¬ 
selbe mindestens während 1 Jahres contant um 30—40% über¬ 
schritten und nur während aes Sommers sinkt die Krankenzahl für 
2—3 Monate um circa 10—20 % unter die Norm; trotzdem bleiben 
die Abtheilungen immer bis auf den letzten Platz gefüllt, denn 
sämmtliche Remonten drängen sich in diese kurze Zeit zusammen 
und bedingen abwechselndes Leerstehen der befreiten Räume. 

Dass die grossen, auffallenden Nachtheile für Aerzte und Patien¬ 
ten, die sich aus den geschilderten Verhältnissen ergeben, nicht 
schon längst massgebenden Orts erkannt worden, das hat wiederum 
hauptsächlich seinen Grund in der Fiction der medicinischen Einheit 
des Spitals, die immer noch zu Recht besteht. In der That, wenn 
diese Einheit Realität, nicht eben Fiction wäre, so liesse sich gegen 
das gegenwärtig geübte System der Stückberechnung, ä 50 Stück 
per Abtheilung, nicht viel einwenden. Ebenso wie ein Maurer¬ 
meister, wenn er mehr Arbeit hat, sich auch mehr Gesellen und 
Burschen halten kann, die er in ruhigeren Zeiten wieder entlässt, 
so könnte auch vom Oberarzt verlangt werden, dass er eben mehr 
Gehilfen beschäftigt, wenn es viel, - wenig, wenn es weniger Arbeit 
giebt. Der Irrthum liegt, wie schon oben ausgeführt, darin, dass 
der Oberarzt nicht im Stande ist, die Arbeit seiner nächsten Gesellen 
wie ein Maurermeister zu leiten und zu übersehen. 

So sehen wir denn zahlreiche Hindernisse für eine gedeihliche 
Thätigkeit des Arztes am Hospital aus dem einen Grundfehler ent¬ 
stehen— aus der heutzutage unmöglichen medicinischen Einheit - 
lichkeit des Hospitals , die wiederum in den vor 50 Jahren vorhan¬ 
denen Anschauungen ihre Wurzel hat. 

Bei Organisirung der speciellen medicinischen Arbeit im Hospital 
muss ausgegangen werden von einem solchen Kranken-Complex als 
so zu sagen taktischer Einheit, welcher von einem Arzt .vollkom¬ 
men und im Detail beherrscht werden kann. Um diese Einheit zu 
finden, — müssen wir uns darüber klar werden, wie viel von der 
täglichen Arbeitszeit eines Arztes das Hospital flir sich füglich in 
Anspruch nehmen darf. — Nach vielfachen Erfahrungen und mit 
Berücksichtigung der Nothwendigkeit der Privatpraxis scheint es 
nicht rathsam, vom Hospitalsarzt mehr als eine durchschnittlich 2 
Stunden ununterbrochen währende Hospitalsvisite zu verlangen. 
Länger hält die Frische nicht vor, es tritt Ermüdung ein oder die 
Arbeit wird oberflächlich gethan. Wie gross ist die Zahl von Kran¬ 
ken, die in dieser Zeit vollkommen ausreichend besorgt werden kann? 
Dieselbe wird natürlich nach der Art der Kranken verschieden sein; 
Syphilitische, chronische Fussgeschwüre u. s. w. können etwa 
50—60, dagegen schwerere chirurgische, acute entzündliche 
innere Kranken nur ungefähr 30. Nach dem allgemeinen Charakter 
unserer Hospitalskranken dürfte die Zahl 35 ungefähr als Durch¬ 
schnitt gelten. Dabei kämen etwa 3'/« Min. pr. Bett. Von dieser 
Zeit geht der grössere Theil auf die rein formale Arbeit, das Schrei¬ 
ben der Krankengeschichten, Verschreiben der Recepte und Portio¬ 
nen, Temperatur- und Pulsmessungen etc. hin, es bleibt für die 
eigentliche genaue Diagnostik, die gründliche Erwägung des Falles 
nicht viel Zeit übrig; — in chirurgischen, gynäkologischen, elektro- 
therapeutisehen Abtheilungen, welche öftere kunstgerechte Manipu¬ 
lationen oder Operationen erfordern, ist die Zeit von 3V* Min. pr. 
Bett umsomehr als knapp zu bezeichnen. Hierbei sehen wir ab von 
allen solchen Krankheitsfällen, welche mehr als eine ärztliche Visite 
täglich erfordern. Wenn wir nun einen Complex von 30—35 Kran¬ 
ken als die dem einzelnen Arzt zukommende Arbeitsgrösse be¬ 
zeichnen müssen, so geschieht es unter Voraussetzung des bisher 
überall gültigen Ordinator-Systems, dessen Nachtheile durch eine 
solche Verminderung der dem einzelnen zufallenden Kranken- 
zahl nur zum Theil beseitigt werden. Anders stellt sich aber die 
Sache, wenn wir den behandelnden Arzt von allen mechanischen Ar¬ 
beiten befreien, welche niederen Categorieen angehören und auch von 
jedem angehenden Arzt oder Studenten der letzten Semester ebenso 
gut geleistet werden können. Da wie oben gesagt bei 30—35 Kran¬ 
kenzahl von einer 2-stündigen Arbeitszeit über die Hälfte von 


solchen Schreibereien und anderen mechanischen Alltags-Leistungen 
abeorbirt wird, so kann der Einzelne mehr als die doppelte Zahl von 
Kranken genau untersuchen und behandeln, wenn er einen sach¬ 
kundigen Gehülfen hat, der ihm einen Theil des Handwerks 
abnimmt. Wir gelangen so zur Einrichtung der Secundar- oder 
Assistenzärzte, wie sie bereits in West-Europa fast überall und auch 
bei uns an den Kliniken, den Kinderhospitälern u. s. w. besteht. 

' Wir können den Complex von Kranken, welcher von einem Arzt 
mit 1—2 Assistenten behandelt wird, dann auf 75—100 ansetzen. 
Dieses wäre die gesuchteGrösse,welche als «Abtheilung »oder «Station» 
in ärztlicher Beziehung als Einheit zu gelten hätte, die fundamen¬ 
tale Einheit, auf welcher die Gliederung der medic. Arbeit des 
Hospitals beruhen müsste. Eine solche Krankenzahl kann 
diagnostisch und therapeutisch von einer tüchtigen einzelnen Kraft 
vollkommen beherrscht werden. Die leitende Persönlichkeit dieser 
fundamentalen taktischen Einheit muss aber nicht blos, wie bereits 
erörtert, 1—2 jüngere ärztliche Kräfte zur Hülfe haben, sondern sie 
muss auch andererseits madicinisch selbstständig und mit eini¬ 
ger Machtbefugniss ausgestattet sein. — Der Abtheilungs-Arzt, 
Primararzt, Ordinator oder wie er sonst genannt werden mag, soll 
auch Gewalt haben über das ihm unterstehende Personal an Feld- 
scheerern, Aufsehern, Krankenwärtern. Das Verhältniss zwischen 
Oberarzt und Ordinator, wie es im ursprünglichen Statut der Spi¬ 
täler vor 50 Jahren normirt war, würde in dem Verhältniss zwischen 
Primararzt und Assistenten seine naturgemässe Weiterentwickelung 
finden. Damals bei einer Krankenzahl von 2—30<> fiel die admini¬ 
strative Einheit des Hospitals mit der medicinischen zusammen. 
Jetzt ist die erstere grösser geworden, sie erreicht 6, 7, 8 ja selbst 
13 Hundert, sie mag noch weiter wachsen, — die medicinische Ein¬ 
heit kann nicht Schritt halten, sie muss heute bei Weitem kleiner 
sein als damals. Jedes grössere Spital soll in administrativer Hin¬ 
sicht eine Einheit, in medicinischer aber eine Vielheit sein. 

Wir stellen Obiges als eine Forderung der Gegenwart hin, welcher 
uns zu entziehen nicht in unserer Macht steht. Es fordert die 
Wissenschaft, es fordert die Humanität, es fordert die Einsicht des 
gewissenhaften Mannes die Mündigsprechung des Abtheilungsarztes, 
desjenigen, von dem factisch Leben und Tod so manches Mitmenschen 
abhängt. Die Rechtlosigkeit dieses wichtigsten Factors medicini- 
scher Thätigkeit am Hospital muss aufhören. Die Arbeits-Entlastung 
der Primär-Aerzte durch Einrichtung der Assistenten (Interne) wird 
es möglich machen, die Zahl der Abtheilungen zu vermindern und 
.durch Auswahl der tüchtigsten Kräfte für die Primararztstellen 
bessere Garantieen für das Wohl der Kranken zu gewinnen als jetzt, 
wo jeder soeben aus dem Auditoriam kommende junge Arzt als Ordi¬ 
nator die Behandlung von 50 Kranken unter der sehr flüchtigen 
Controle des Oberarztes zu leiten hat. 

Dem Oberarzt blieb in medicinischeT Hinsicht nur die Stellung 
eines Revidenten und Consultanten, nicht die eines behandelnden 
Arztes; zugleich stellt er die Verbindung der am Spital wirkenden 
medicinischen und administrativen Kräfte her, sorgt für das richtige 
Gleichgewicht zwischen denselben und hat bei widersprechenden 
Strebungen der beiden Factoren den Ausschlag zu geben. 

Aus der Aufstellung der Abtheilung oder der Station als takti-» 
scher Einheit des Hospitals folgt nun weiterhin, dass die Zahl der 
Abtheilungnn an jedem Hospital eine feste sein muss. Schwankungen 
in der Krankenzahl, die bei uns in St. Petersburg oft recht gross 
sind, dürfen nicht eine Vermehrung oder Verminderung der Ab¬ 
theilungen bewirken, sondern nur einen stärkeren oder geringeren 
Kopfbestand der einzelnen Abtheilung <). Eine jede muss auf eine 
maximale Bettenzahl eingerichtet sein, die nicht zu überschreiten 
ist, für gewöhnlich jedoch nicht erreicht werden soll, so dass überall 
eine grössere oder geringere Anzahl Betten .oder deren Raum frei 
bleibt. Die Fixirung dieser Maximalzahl wird sich aus den räum¬ 
lichen Verhältnissen einerseits und aus dem Charakter der Krank¬ 
heitsform ergeben, für welche die betr. Abtheilung bestimmt ist. Es 
wird auf diese Weise in grösseren Spitälern ein strengeres Sondern 
der Kranken möglich sein, was durchaus nothwendig, gegenwärtig 
aber nicht möglich ist. Gegenwärtig haben die Hospitäler nur eine 
allgemeine Bettenzahl zur Verfügung, ohne Unterscheidung des 
Charakters der Krankheit. Wenn im Winter die typhösen Krank¬ 
heiten sich vermehren, die chirurgischen Fälle sich vermindern, 
müssen die freien Betten in den chirurgischen Abtheilungen mit in¬ 
ternen Kranken belegt werden, im Sommer umgekehrt gerathen 
chirurgische Kranke in interne Abtheilungen. Pocken, Scharlach, 
Gangränen können nicht vollkommen isolirt werden, weil jedes freie 
Bett in einer dieser Abtheilungen sofort besetzt werden muss mit 
dem ersten besten Neuaufgenommenen oder irgend einem Transferir- 
ten aus andern Abtheilungen. 

Das häufige Uebergehen eines Kranken aus einer ärztlichen Hand 
in die andere aber ist ein grosser, bereits oben erwähnter Uebel¬ 
stand; es ist aber leider unumgänglich bei unserem System der 
Ueberfüllung. 

Ein ferneres Postulat, das sich aus demselben Fundamental- 
Grundsatz ergiebt, ist das, dass jede Abtheilung ihr festes medicini- 


<) Für ausserordentliche Zustände, wie eine Cholera-, Typhus-, 
Pocken-Epidemie müssten selbstverständlich besondere zeitweilige 
Special-Spitäler eröffnet werden, sobald die für diese Krankheiten in 
den allg. Spitälern disponiblen Betten sich ihrem Maximalstanda 
nähern. Nur so kann die enhospitale Infection vermieden werden. 
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sches Personal haben muss. Die Assistenten, der Feldscheerer, die 
Aufseherin sollen zu ihrer Abtheilnng gehören, einerlei ob dieselbe 
ieweilig viel oder wenig Kranke enthält. Nur bei dem medern 
Dienstpersonal erscheint es in beschränktem Masse statthaft, je nach 
der Krankenzahl mehr oder weniger derselben zu haben. Gegen¬ 
wärtig findet ein fortwährender Personalwechsel statt, sowohl 
Kranke wie Krankenwärter, Feldscherer, Aerzte — wandern je nach 
den Bedürfnissen des Augenblicks bald m diese bald in jene Abthei- 
Imitr Derselbe Wärter, der heute in einer chirurgischen Abtheilung 
ein gebrochenes Glied beim Verbände halten soll, wird morgen als 
Wächter am Thor angestellt, übermorgen fegt er als Hausknecht 
den Garten dann gelangt er in die Apotheke u. s. w. Es versteht 
*nVh wohl von selbst, dass ein brauchbares ärztliches Hülfspersonal 
nni au«gebi°ldet werfen kann nnter einigermaßen festen Verhfilt- 
nissen da wo der Amt seine Untergebenen sich nach eigenem Er¬ 
messen ansbilden kann, wo anf beiden Seiten Vertrauen au der 
Dauer der gegenseitigen Beziehungen besteht. 

Tn einigen Hospitälern, besonders den kleineren und denen mit 
relativ grossem Wartepersonal sind diese gerügten Wechsel minder 
h&nfig doch immer noch häufiger als sie bei festerer Organisation 
der einzelnen Abtheilnng sein würfen. 

Ueber die Vortheile der Differenzirung der am Spital wirkenden 
Ärztlichen Kräfte in Primär- und Secnndar-Aerzte brauchen wir 
nicht viel Worte zu machen, — sie liegen auf der Hand und sind 
vielfach anerkannt und erprobt. Der junge Arzt wirf als Assistent 
rascher znr Sicherheit im praktischen Handeln gelangen, er wird 
Jtarch mangelnde Erfahrung nicht leicht einen Schaden seinen 
Patenten bringen. Da derselbe natnrgemäss Wohnung in der An- 
stelt haben muss, werfen überall obligatorische Abendvisiten ein- 
gefUhrt werfen können, er wirf nicht nnr sein reges wissenschaft¬ 
liches Interesse gefördert sehen, er wirf auch persönliches Interesse 
an seinen Kranken gewinnen und die letzteren werfen ihm solches 
tocb dankbare Liebe vergelten. Andererseits wirf, die coHective 
Arbeit günstig auch auf den Primar-Arzt wirken, er wild im Hospital 
mehr Erfolge sehen als bisher nnd sein Interesse fttr’s Spital wird 
nicht über das für seine Privatpraxis verloren gehen, wie das jetzt 
kaum zu vermeiden ist. . . . , . 

Zum Schluss recapituliren wir die Reformen, welche im lnterese 
der Hospitalspatienten sowohl als der Hospitals-Aerzte von der 
nächsten Zukunft zu erhoffen wären: . . 

1} Eintheilung resp. Umtheilung jedes grösseren Hospitals in 
eine bestimmte Zahl von Krankenstationen mit ca. 75 bis 

100 Betten. *) ...... .. /T > • 

2\ Gliederung des ärztlichen Personals in Abtheilungs- (Pn- 
mar-) Aerzte und Assistenten (Secundar-Aerzte, Interne), 
Selbstständigkeit der ersteren in medicinischer Hinsicht, Er¬ 
höhung ihrer Machtbefugnisse gegenüber ihren Untergebenen. 
3) Aufstellung eines neuen Ausgaben-Etats auf Grundlage die- 
ser neuen Eitheilung, wobei jede Abtheilung (Station) einen 
festen Bestand an medicinischem und Warte-Personal hat. 


Referate. 

Kraussold (Frankfurt a/M.): Ueber eine moderne Erkran¬ 
kung der untern Extremitäten. (Centralblatt für Chirurgie 
1878: M 33.) 

K hat in der letzten Zeit 2 ganz gleiche Fälle beobachtet, in 
welchen Damen über heftige Schmerzen m den Unter- ™d Ober¬ 
schenkeln klagten, mit zeitweise auftretenden reissenden Schmerzen 
hn Knie, so dftss eine vollständige Streckung im Kniegelenk unmög¬ 
lich war. Die objective Untersuchung liess eine Kmegfelenkent- 
ztindung ausschliessen, und ergab nur eine Contra^ ^ 

Seiten der fossa poplitea befindlichen Muskeln; die keimen der Mm. 
biceps, semimembranosus, semitendinosus waren straff gespannt 
und hielten, wenn eineforcirte Streckung versucht wurde, den Un¬ 
terschenkel in einem nach hinten offenen ßtumpfen^Wmkel fest, 
wobei über Schmerz geklagt wurde. Die Bewegungen im Hüftge¬ 
lenk waren frei, die Dorsalflexion im Fussgelenk aber behindert indem 

sich dabei die Achillessehne anspannte und Schmerzen m der Wade 
auftraten. Ein längeres Gehen war unmöglich. Ursache dieser 
Aifection war der Gebrauch moderner Fussbekleidung, aufderen 
Sohlenfläche, fast in der Mitte, sich eine spitz ziilaufende pyTamidale 
Protuberanz befand, die sich mit einer concaven Ausbuchtung gegen 
die Ferse zu abflachte, während sie nach vorn zu steil abgeschnitten 
war. Dieser Höcker hatte eine Höhe von 7—8 Ctm. und seine^pitze 
einen Durchmesser von 2‘/a Ctm. Es ist mit solchen Absätzen kein 
freier gerader Gang möglich, sondern man schiebt sich, Beme und 
Hüftgelenke gebeugt, mit unsicheren, zum Theil durch Becken¬ 
verschiebungen hervorgebrachten seitlichen Bewegungen 
ähnlich wie Leute mit durch Coxitis ankylotisehem Hüftgelenk. 
Der Schwerpunkt des Körpers wird nach vorn ve . rle | t n .^ Ti ^ in TT f 1 1 f !® 
zu compensiren, muss beständig eine Beugung imKm<£ und Hüft¬ 
gelenk erhalten werden, als deren Endeffect die beschriebene Affec- 
tion auftritt. 

<) Daneben können immerhin je nach Local- nnd andwen indivi- 
dnellen Bedingungen des betr. Hospitals einzelne kleinere Complexe 
von 30—35 Betten zugestanden werden. Auch dürften solche als 
Uebergangsgebilde in der ersten Zeit nothwendig sein. 


Die Verordnung von Massage an der Streckseite der Extremitäten 
und eine rationelle Fussbekleidung beseitigten das Uebel in kur¬ 
zer Zeit. Bf. 

Prof. Schwalbe: Ueber den Gudden’scben Markirversnch 
und seine Bedeutung für die Lehre vom Knochen- 
wachsthum. (Sitzungsberichte der Jena’schen Gesellschaft 
für Medicin und Naturwissenschaft vom 10. Mai 1878.) 

Es wird die Frage, ob es ein interstitielles Knochenwacbsthum 
gehe, immer wieder von Neuem aufgeworfen. Gudden glaubte das¬ 
selbe vor einigen Jahren für den Schädel nachgewiesen zu haben, 
weil Bohrlöcher in den Scheitelbeinen junger Kaninchen in 3 Wochen 
bis zu 2,7 Mm. auseinander gerückt erschienen. J. Wolf bestätigte 
dann diesen Gudden’schen Versuch. Schwalbe hat denselben 
wieder aufgenommen nnd kommt dabei zu dem Schluss, dass die am 
Os parietale und an der Tibia des Kaninchens von ihm beobachteten 
Distanz-Zunahmen, wo sie Vorkommen, entweder so gering sind, dass 
sie auf Messungsfehlern beruhen können oder auf andere Weise ach 
erklären lassen. Sie können nämlich bedingt sein durch die während 
des periostalen Wachsthums nothwendig eintretende Verschiebung 
der äussern Mündung der Bohrlöcher nach dem Nahtrande zu, oder 
aber dadurch, dass die starke Wölbung an den Schädeln neugeborener 
Kaninchen sich allmälig ausgleicht und bei Cirkelmessungen ein 
fehlerhaftes Resultat liefert. Es bleibt also auch für die Knochen 
des Schädeldachs beim appositioneilen Wachsthum. 

Prof. Paul Bruns (Tübingen): Einige Vorschläge zum anti¬ 
septischen Verbände. (Berl.Klin. Wochenschrift, X 29.1878.) 

Statt der zur Bereitung der Listergaze erforderlichen erhitzten 
Mischung von Carboisäure, Harz und Paraphin empfiehlt 
Bruns eine dünnflüssige kalte Lösung aus Carbolsäure(10-',0 Gnn.), 
Colophonium (400,0), Ricinus (40,0), Weingeist (200,0), mit welcher 
die Gazestoffe (1 Kilo) getränkt werden. Die so bereiteten Verband¬ 
stoffe zeichnen sich durch Weichheit und Schmiegsamkeit aus^und 
sind billiger und bequemer herzustellen. Dieselbe Bereitung em¬ 
pfiehlt sich auch für Benzoögaze. Den Zusatz von Ricinus wendet 
Verf. auch zur Herstellung der gebräuchlichen antiseptischen Watte 
(Salicyl, Benzoe, Jute) an, und hebt hervor, dass dadurch das Ans¬ 
stäuben der antiseptischen Bestandteile verhindert wird. 

Al s vorzüglichstes Mittel für die permanente Bennselung em¬ 
pfiehlt Verf. eine schwache Lösung von essigsaurer Thonerde, und 
zwar in Fällen grösserer Verletzungen mit begonnener Eiterung, 
wo [das Lister’sche Verfahren nicht mehr mit Erfolg angewandt 
werden kann. Die Wunde muss mit einer dünnen Gazeschicht bedeckt,, 
und die gesunden Tbeile mit Fett oder Vaselin bestrichen werden, um 
sie vor der Lösung zu schützen. 

Zur Herstellung einer 3% Lösung nimmt man 72 Grm. Alaun, 
115 Grm. Bleizucker und Wasser 1000 Grm. — Zum Zweck der Im¬ 
gation wird das Filtrat um das 3 — ßfache verdünnt, da sonst wegen 
des Gehalts an freier Säure ein brennendes Gefühl in der Wunde ner- 
vorgemfen wird. — Die Lösung greift metallene Instrumente an, 
und benutzt man daher an ihrer Stelle..besser Porcellanschalen. 


Felsenreich: Beiträge zur Anwendung des Pilocarpi- 
num muriaticum. (Wien. med. W. 1878 H 22). 

Durch Massmann’s Veröffentlichung veranlasst, hat Vf. auf der 
G Braun’schen Klinik an 9 Frauen während des Wochenbettes bei 
Atonie des Uterus P. angewandt. Er injicirte 1 Grm einer 2 0 /oJgen 
Lösung subcutan. fand aber trotz der eingetretenen deutlichen Wir¬ 
kung auf Puls (Beschleunigung! cf. Fränkel), Pupille (Erweiterung) 
und Schweissabsonderung, nur in 3 Fällen positive Resultate be¬ 
züglich der Uteruscontraction, nur eine Wöchnerin gab deutln* 
wehenartige Schmerzen zu fühlen an. Daraus zieht Vf. den Schluss, 
dass P. bei Metrorrhagieen p. partum, die auf Atome benihen, mcni 
anzuwenden sei, da wir im Besitz viel sicherer und schneller wir- 


l_ 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Jrain, a Journal of Neurology. (Edited by Buckhill. Crich- 
ton-Browne, Ferner, Hughlings-Jackson. London Macmu- 

Die^orltegenden 2 Hefte dieses neuen, vierteljährlich erscheinen- 
len neurologischen Journals sind so reichhaltig an gediegenen, von 
len besten Specialisten Englands verfassten Aufsätzen, dass wir dafl- 
elbe nur mit Freude begrüssen können. Es füllt eine wesentliche 
jücke in der englischen periodischen medicinischen Presse aus, <» 
liese eines neurologischen Journals entbehrte und der Speciahst^aas, 
ras er brauchte, aus den allgemein medicinischen Journalen muüssm 
leraussuchen misste. Dasselbe zerfällt in 4 Abtheilungen, Original* 
Artikel, kritische Referate, klinische Fälle und Auszüge aus^ bnü 
chen und ausländischen medicinischen Zeitschriften und hat unter 

len namentlich angeführten 58 Mitarbeitern u. a. Autontaten wie 
Iharcot, Weatphal, Clifford-Albutt, Bnrdon-Sandersen, 
Weir Mitchele, Charlton- Bastian, Lockhart-Clark», 

Bourneville. Pitres. Die Ausstattung der Lieferungen isteine 
vorzügliche. 
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Pierson: Compendium der Elektrotherapie. (Leipzig. A. 

Abel. 1878. II. Auflage mit 13 Holzschnitten. 187 S.) 

Diese ungemein fleissig gearbeitete und kritische gesichtete Zu¬ 
sammenstellung der bisher bekannten Thatsachen aus der Elektro¬ 
therapie füllt eine von den Nichtspeciaiisten unangenehm empfun¬ 
dene Lücke aus und ist der Erfolg des kleinen Werks, 2 Auflagen in 
3 Jahren, nur der vollständigen Beherrschung des massenhaft an- 
ge häuften Materials von Seiten des Verfassers zuzuschreiben. Bringt 
es dem Elektrotherapeuten von Fach auch nichts Neues, so kann ihm 
doch ein solches Extractum concentratum nur lieb sein, den prakti¬ 
schen Aerzten, welche nur gelegentlich elektrisch behandeln, bietet 
das Werk sehr viel und wird bei so manchem von ihnen das noch 
vorherrschende Vorurtheil oder die Unkenntniss der richtigen Indica- 
tionen für die Anwendung der Elektricität aufklären. Druck und 
Ausstattung sind vorzüglich. . Hz. 


Russische nedicinische Literatur. 

M195. Medizinski Wsstnik. K 34. 

Inhalt: a.* N. Jacubowski: Typhi intennittentes. (Forts.) 
b. N. Kotowschtschiko w: Zur Lehre vom Pulse. (Schluss.) 
«Ns 196. Wratschebnija Wedomosti. Jß 265. 

Inhalt: a.* Alexejew: Durchgang eines grossen Steines durch 
die Urethra. 

J« 197. Sowremennaja Medizina. Jß 5. 

Inhalt: a. W. Lipski: Ueber die croupüse Rachenenzündung 
bei Kindern. (Forts.) 

& 198. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. Jfi 33. 

Inhalt: a. W. Studizki: Der Transport der Verwundeten und 
Kranken in Bulgarien. 

^ß 199. Wratschebnija Wedomosti. Jß 266. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Das Bassenbecken und seine Messung von Prof. Dr. 
H. Fritsch. Aus den Mittheilungen des V. f. Erdkunde. 1878. 23 S. 

— Ueber das Einfliessen von Desinficientien in die 
Uterusvenen bei der Irrigation von Dr. Heinrich Fritsch. 
Separatabdruck aus dem Centralblatt für Gynäkologie 1678. Ni 15. 

— Beitrag zur Kenntniss der Kreislaufsverhältnisse 
der Säugethierlunge von Dr. Küttner in Heidelberg. (Aua 
dem pathologisch - anatomischen Institute.) Separatabdruck aus 
Virchow's Archiv für pathol. Anatomie und Physiologie und für kli¬ 
nische Medicin. 1878. Verlag v. G. Reimer in Berlin. 49 3. nebst 
2 Taf. Abbildungen. 

— Die antiseptische Wundbehandlung in der Kriegs¬ 
chirurgie von Dr.Carl Reyher, Docent der Chirurgie in Dorpat, 
z. Z. Consultantchirurg der k. russischen Armee im Kaukasus. Leip¬ 
zig 1878. Verl. v. Breitkopf uud Härtel. 56 S. (Separatabdruck aus 
der Sammlung klinischer Vorträge 142 u. 143.) 

— Die Prüfung des Farbensinns beim Eisenbahn- und 
Marinepersoual von Dr. I. Stilling, prakt. Angenarzt in Cassel. 
Neue Folge, I. Lieferung. Tafeln zur Bestimmung der Roth-Grün¬ 
blindheit. Cassel 1878. Verl. v. Th. Fischer. 

— Enciclopedia m6dico-farmac6utica. J6 36. 

Elenchi delle malattie ed infermitä che esimono 

dal servizio militare. Roma 1878. 40 S. 


Tagesereignisse. 

— Vom Feld-Militär-Medicinal-Inspector Prisselkow ist nach¬ 
stehender Tagesbefehl d. d. 4. August erlassen worden: 

«Vom Ober-Militär-Medicinal-Inspector Geheimrath Koslow habe 
ich heute aus Paris nachstehendes Telegramm erhalten: «Die Dele- 
giften des internationalen Congresses der Militärärzte aller Armeen 
toastiren auf die unermüdliche und hehre Thätigkeit des Medicinal- 
körpers der russischen Donauarmee. Gruss! Koslow». Ich beeile 
mich, diese Kundgebung mit meinen verdienstvollen Dienstgefährten 
and Mitarbeitern zu theilen und denselben für die freudigen Gefühle zu 
danken, welche ich beim Empfange des Beweises dessen empfinde, 
dass die beispiellos dastehende Thätigkeit und selbstaufopferude Arbeit 
der Aerzte von der activen Donauarmee die durchaus verdiente 
Aufmerksamkeit unserer ausländischen Fachgenossen auf sich ge¬ 
lenkt haben. Ich bin stolz, an der Spitze solcher Leute zu stehen.» 

— Die Zahl der in diesem Semester in der medico-chirurgischen 

Academie neu aufgenommenen Zuhörer beträgt in der medicinischen 
Abtheilung 50 und in der Veterinär-Abtheilung 54. Einen so ge¬ 
ringen Zuwachs hat die medicinische Abtheilung der Academie lange 
nicht gehabt. _ 

MisceUen. 

— In Weimar haben sich dreizehn daselbst prakticirende Aerzte 
*ur Einhaltung folgender Verhaltungsmassregeln im Perkehr mit 
dem Publikum und mit einander verpflichtet und dieselben 
publicirt. 


§ 1. Es ist jede als Reclame zu deutende Massregel als unwürdig 
anznsehen. , 

§ 2.' Wird ein Arzt plötzlich in einem dringenden Falle zu einem 
Kranken gerufen, welcher sich in Behandlung eines anderen Arztes 
befindet, so hat er sich darauf zu beschränken, das im Augenblick 
Nöthige zu verordnen, ohne irgend eine Bemerkung zu machen über 
die bisherige Behandlung des Patienten. 

§ 3. Die Uebemahme eines Kranken aus anderweitiger Behand¬ 
lung auf seinen oder seiner Angehörigen Wunsch hat nach Mit., 
theilung (mündlich oder schriftlich) an den bisherigen Arzt zu 
erfolgen. Der neu eintretende Arzt hat sich davon zu überzeugen, 
dass von Seiten des Patienten der frühere Arzt benachrichtigt 
worden ist. 

§ 4. Berathungen im Hause des Arztes sind von solcher Be¬ 
schränkung ausgeschlossen, ebenso die pflichtmässige Uebernahme 
von Kranken seitens der Armen-, Gewerks-, Stiftungs- oder anderer 
Vereinsärzte. 

§ 5. Jedem Arzt, der aus Gesundheitsberücksichtigung oder einem 
anderen Grunde seinen Berufspflichten nicht nachkommen kann, soll 
von den Collegen die nachgesuchte Aushülfe sofort gewährt und 
sein Interesse und Stand als Hausarzt gewahrt werden, Die Rege¬ 
lung des Honorars für die in solchen Fällen geleisteten Dienste 
bleibt der besonderen Uebereinkunft überlassen. 

§ 6. Als Consiliarius soll jeder approbirte Arzt, gegen dessen 
Charakter und Berufsthätigkeit keine gegründete Anklage erhoDen 
werden kann, zugelassen werden. Dem behandelnden Arzt bleibt es 
eventuell überlassen, die Behandlung aufzugeben. 

§ 7. Der zur Oonsultation berufene Arzt hat sich gegenüber dem 
Kranken sowie der Umgebung desselben jeder Bemerkung zu 
enthalten, welche als Kritik der bisherigen Behandlung, oder als 
Präjudicirung der Weiterbehandlung gedeutet werden könnte. Die 
Consultation mit dem ordinirenden Arzte muss in einem andern 
Zimmer oder, wo die Räumlichkeiten nicht vorhanden sind, in einer 
entfernten Ecke des Krankenzimmers stattfinden, mit leiser Stimme 
gepflogen werden und müssen alle anderen Personen aus der Nähe 
der consultirenden Aerzte entfernt werden; jede Aeuss r :ig des 
CoDsiliarius, welche auch nur als leisester Vorwurf über die bis¬ 
herige Behandlung von Seiten des ordinirenden Arztes gedeutet 
werden könnte, ist strengstens untersagt. 

§ 8. Das zwischen den consultirenden Aerzten vereinbarte Heil¬ 
verfahren wird durch den ordinirenden Arzt iu Vollzug gesetzt. 

§ 9. Der Consiliarius, neuerlich zu dem Kranken gerufen, darf 
nur daun sich wieder zu demselben begeben, wenn dies vereinbart 
ist, oder wenn er vom behandelnden Ärzte ausdrücklich dazu auf¬ 
gefordert wird; ist dies nicht geschehen, so hat er vorher bei 
demselben anzufragen, ob sich der Kranke noch in seiner ärztlichen 
Behandlung befindet. 

§ 10. Streitigkeiten, welche durch Nichtbefolgung dieser Vor¬ 
schriften entstehen, werden zur Schlichtung an das Ehrengericht 
des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen abgegeben. 

Diese Vereinbarungen sollen den andern in Weimar jetzt oder 
zukünftig domicilirten Aerzten mit der Aufforderung zur Zustim¬ 
mung mitgetheilt und das Publicum in den Tagesblättern um Mit¬ 
hülfe bei Ausführung derselben gebeten werden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Dr. Stone theilt in einem Briefe an die Redaction der Medic. 
Times (9. März 1878) mit, dass er 3 Fälle von Chorea mit Thymol 
behan telt habe. Sie betrafen alle kleine Mädchen. Das erste wurde 
in 27 Tagen, das zweite, mit Hautabschürfungen an den vorragen¬ 
den Körpertheileu behaftete in 3 Wochen geheilt, nachdem bei ihm 
der Gebrauch von Bromkali und Arsen den Zustand versclilimmert 
hatte; das dritte wird noch behandelt, befindet sich aber in der Bes¬ 
serung. Die Gabe betrug von 2—5 Gran drei Mal täglich. 

— Stynap empfiehlt gegen mercuriellen Speichelfluss den Schwe¬ 
fel in kleinen Dosen mit etwas Opium- oder Morphiumzusatz bis 
Diarrhoe eintritt: R. Sulf. praecip. 1,5—3,0. 

Kali chloric. 3,0—4,0. 

Morph, mur. 0,1. 

Emuls. amygd. 280,0. 

Schüttelmixtur 3—4-stündl. 1 Esslöffel voll. 

(The British. Med. Z. — D. m. Wochenschr.) 


Personal-Nachrichten. 

Nichtamtliche. 

— Wie verlautet ist Professor Dr. Quincke zum Nachfolger 
B artel’s in Kiel ernannt worden und hat den Ruf angenommen. 

— / erstorben: Dr. Grävell, Begründer der nach ihm benannten 
Notizen, die gegenwärtig unter Paul Guttmann’s Leitung als 
«Jahrbuch für praktische Aerzte» fortgesetzt werden — und Dr. 
Julius Braun, Brunnenarzt in Rehme-Oeynhausen, bekannt durch 
sein Lehrbuch der Balneotherapie. 

— Professor Dr. Schroff in Wien hat am 25. Angnst sein 
50-jähriges Jubiläum gefeiert. 

— Der Zustand des Prof. Sk oda, welcher sich bereits in der Re- 
convalescenz befindet, hat sich durch das Auftreten eines intensiteven 
Herpes Zoster zeitweilig wieder verschlimmert. 
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Vacanzen. 

1) Landschaff sarztstelle im Kreise Dmitrotcsk des Orel’schen 
Gouvernements. Gehalt 1200 Rbl. jährlich und 400 Rhl. zu Fahrten. 
Pie Meldung schriftlich oder mündlich unter Beibringung der Docu* 
mente bei der «JJiiHTpoBCKaa 3eMCKaa Fnpasa». 

2) Landschaftsaretstelle im WaldaV sehen Kreise des Nowgorod- 
schen Gouvernements. Gehalt 1200 Rhl. jährlich bei freien Fahrten. 
Wohnsitz in der Stadt Waldai. Refl. haben sich unter Beifügung 
ihres Diploms an die «BanflaflcRaa 3eMcsaa Ynpana, HoBropofleitoft 
ryö. > zu wenden. 


Im Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin (NW. 68. 

Unter den Linden) erschien soeben: 

Ueber die Entwickelung 

des mediciniscften Studiums. 

Rede von Prof. Dr. £. Leyden. 

1878. 8. Preis: 1 M. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. 

am 27. August 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 669 235 904 

Alexander- « 305 99 404 

Kalinkin- « — 413 413 

Peter-Paul- « 364 163 527 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 152 73 225 

Marien-Hospital. 285 230 515 

Ausserstädtisches Hospital. 221 119 310 

Roshdestwensky- « . 47 21 68 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 181 13 194 

Klinisches > » » — — — 

Zeitweilige Hospitäler . 46 — 46 

Ausschlags-Hopital. 16 13 29 

Summa der Civilhospitäler 2286 1379 3665 

Nikolai-Kinder-Hospital. 25 32 57 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 50 71 121 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 ' 22 44 


Summa der Kinderhospitäler 97 125 222 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 72 — • 72 

Nikolai-Militär-Hospital. 630 45 675 

Kaünkin-Marine-Hospital. 195 — 195 


Gesammt-Summa 3280 1549 4829 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 657 136 793 

Scarlatina. . 11 16 27 

Variola.. 42 21 63 

Venerische Krankheiten. 561 411 972 

Pie Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 20. bis 27. August besucht von 2334 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 810. 


Mortalrtats-BOlletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18. August bis 19. August 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (exd. Todtgeborene) 479 
(Todtgeborene 22). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 37,19 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 

Im Ganzen :.cj . ü Jä J3 J3 JS Jä J3 J3 -g 
eo!3 53'9 <öfl8fl ®« 8fl8 * B - fl8 2S 
. -. SS 

M.W. Sa. 

276 203 479 84 38 91 14 8 1^ 50 41 '48 39 19 20 5 4 
Todesursach en: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken27, Masern 2, Scharlach 8> 
Diphtheritis 5, Croup 3, Typh. Fieber 10, Typh. exanth. 13, Typh* 
abd. 14, Febris recurrens 8, Keuchhusten 6, Puerperalfieber 3, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1, Cholera 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 13, Meningitis 21, 
acute Entzünd, der Athmnngsorgane 43, Lungenschwindsucht 55, 
Gastro-Intest.-Catarrh 102, Angeborene S hwäche 1 7, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Tod durch Zufall 12. 

D. Selbstmord 3. 

E. Andere Ursachen 111. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrxy M. HTaaBHHCKoÄ x 9pTeaeBa nep. 

DJanaHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpeflH. HoffuraecBax fl. 15. bb. 55. 

3. Frau Martine 11 i, Phhccbü! npocuesTb fl. 24 bb. 17. 

4 . Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoBCEift HpocneKn., 

fl. Mi 8, bb. 21. 

5. Frau Müller, Hpauenraidt nepeyaoni» fl. fl; 8, bb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, BacHJtBeBCB. 0. 16 hhh. 

fl. J6 35, bb. 11. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, ^emiflOBi nep. A!8 ,bb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pischtschalnikowa, Bi&flH- 

xipcBaa J4 4 bb. 4. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

z: Das Gehaltreichste und Wirksamste aller Bitterwasser s: 

analysirt durch Liebig 1870, Bimsen 1876, Fresenius 1878. 

Urtheile ärztlicher Autoritäten: 

Prof. Dr. Zdekauer, St. Petersburg: «von allen mir 

bekannten Bitterwässern ist das «Hunyadi J&nos» unstreitig 


das wirksamste. 


Prof. Dr. v. Botkin, St. Petersburg: «ich habe die 

Ueberzeugung gewonnen, dass die Wirksamkeit den bereits 
durch andere Aerzte constatirten Erfolgen entspricht. * 


Prof. Dr. Chalubinski, Warschau: «Bietet bei ärztli¬ 
chem Gebrauch solche Vorzüge, wie kein anderes Bitterwasser. 


Prof. Dr. Kosinski, Warschau: «Nimmt ohne Wider¬ 
rede unter allen Bitterwässern den ersten Rang ein. 


Prof. Dr. Szokalski, Warschau: «Verdient unter allen 

Bitterwässern unstreitig als das Vorzüglichste geschätzt 
zu werden. 


Prnf Dr Virrhnw Berlin' <Stets mit & utem ™*pr°mp- 
rroT. ur. vircnuw, Derim. tem Erfolg angewandt.» 


Prof. Dr. von Bamberger, Wien: «Mit ausgezeichne¬ 
tem Erfolg bei allen jenen Krankheitsformen angewendet, 
in welchen die Bitterwässer ihre Indication finden.» 


Prof. Dr. Wunderlich, Leipzig: . «Ein ganz vorzüglich 

wirkendes, ausleerendes Mittel, nicht unangenehm zu Reh¬ 
men, und dem Magen unschädlich.» 11 


Prof. Dr. Spiegelberg, Breslau: «Habe keines der an¬ 
dern Bitterwässer so prompt, so andauernd gleichmässig 
und mit so wenigen Nebenstörungen wirkend gefunden. 


oaavwu goxuuuva. ' 

Prof. Dr. Scanzoni v. Lichtenfeis, WUrzburg: «zieh. 

ich gegenwärtig in allen Fällen, wo die Anwendung eines 
Bitterwassers angezeigt, ausschliesslich in Gebrauch.» 


Prof. Dr. Friedreich, Heidelberg: «Lässt in Bezug auf 
Sicherheit u. Milde seiner Wirkung nichts zu wünschen übrig.»! 


Prof. Dr. v. Buhl, München: ÄÄ'“*' 


Prof Dr. v. Nussbaum, München: «Bringt «hon in .ehr 

kleinen Dosen den gewünschten Erfolg.» 


Prof. Dr. Kussmaul, Strassburg: «Empfehle ich bereits 

seit Jahren als ein schon in massiger Menge sicher wirken- 
deg Abführmittel.» _ 55 (3) 


Das «Hunyadi Jänos Bitterwasser* ist zu beziehen aus 
allen Mineralwasserdepöts und den meisten Apotheken. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Bad leu-Ragoczi Bei Balle a. S. 

in Deutschland. 

Die Stickstoffgas-Inhalationen heilen die destrnctiven Lungen- 
krankheiten (Tuberculöse u. s. w.) überraschend schnell; nicht zu 
weit vorgeschrittene Fälle, bei denen lange Zeit die besten Kurorte 
vergeblich besucht wurden, oft in 8 Tagen. Ueber die Hälfte der 
Fälle wird geheilt. Der Erfolg stets in 14 Tagen zu beurtheilen. 
Jeder Kranke ist sich den Versuch schuldig. Die Kur das ganze 
Jahr. 86 (1) 

Dr. Steinbrück. 


Ao8BoieHo iieHvjypoio, — C.-üeTepöypnb, 2-ro Cmr x6ps 1878 r. Bucbddbuckbbi von Röttger & Schneider, Nbwskt-Pbospbct >55. 
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B X« rlix (8t. Petersburg, öfeochjyw 
Bospit*« and Prf. A. Bnettcher (Dorpat) 
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von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 
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Verlader Kaiserlichen Hofbochhandkmg H .: Schrriitzdorff (Ca*T, RöTTGKR). 


St. Ihstersburg, 9. (21.) Sopt^iTtber 
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Wirkntig des FilCif&fpmim imrnatiom, ~ A. Vierling ? Syphilis deJ- Trachea, and 4er Btrjöcbien. — Prof, Enleüburg 
(Greifswald). Ußfcejr Mi-tallotberapio — C, Wfcstphah tjelvef MetaUoiiko|jfe. .-. Protist tmrt Joffroy: Beitrag zmn Studium der acuten 
Myelitis, Van V,vt«jt Gdt*nkrhenmttUmBB und sdltylsanrea Natron* ^ S$hTt>ito*rt VerteM®* d&t KtäivhUch.fyMm Kvchon na Sauren rnd 
zn Lab, — ItäcJi£r*an*tfpM nndNetprechmpetn A. Wemiclu Get^p^pbwdt*^edl«ä5t|sfthe iwwit »Äier Böiae uia 

die Erde, —■ JHnsskehß medkini&ehe I41emim\ — An : dte jieäactk)** $uige$twtlte 'Härter' und t^rueksdirifkn. — 3 Pro^oKe der 
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Krmfoentesfwd m den BtäMftkrn St, Pel&i&MiiS. — &6rt*t{t8ts*BtiUd$nM* Pwft&tiirä»» *-* j&f&e&teiu 


b'nlmhmd in den HaspUmrn St. PeUrsbttrgs. — d 


Zur Casuisiik der acuten Leberatrophie im 
Wochenbett. 

Y<W 

F. Weber. 


0a iöebeÄ %U$oc td» Fall dieses bdtbs£ seltmm Kraok- 
heit^rocesses ic usemer Mv#tpraxis vor^ekommeD, beeile 
ich ttikb, die Krftök^«geÄjc.hte.' r.u verdiTent- 

Ji^hen,umsomehr, da derselbe, der bishert^en Armabme za- 
wider, iikhtiethaV-verlauföirist/ Eint Eusaintneasteflung;. 
der Falle töh Ätröpbia tiepalis acuta puerpeialiä aus mei* 
ner Pdvatprasis irdt beSöuderer ßerücjk-sdcbögtitig des kJi«i^ 
sehen Krankbeitshildes dieses Leidens behalte ich mir für 
die.PtibiicatiOD m emem umfangreiehemi Fachblutte vor: 
0re ■ tbert))0}üetri.^chen BeGbÄUhUiDgei^ smv :e rlie d o f Fals- und 
liesp 7 r*tiousve.'rhäitnis.se koöütea in diesem Falle nur 1 Mal 
täglieb vörgcnö.mmen ^etden, da 22' Yfrnt vcin iseG 
oetit dm*it(Keß Wohnort lebt. , 

Jheona Jaköwlewa Snnrhmva, 30 Jubre alt t schwächliche 
Frau eines Krümcrs, m leidli»)icn..■-'Verhültnisseu lehgTttlv 
jedoch streng alle orthodoxen' Fastoutage haUcnd, hat 
schon .7 Geburten durchgemacl){, Ihn iröherei. Gehurten 
sollen adle normal «nd rasdi. veiiaufen sein, nur stellte 0h 
die 4, Geburt gegteh 8 Woclieö vürAh^elcofeireiu Schwan- 
gersebafifcteitmn 0, au cd) folgte derseibün ein laügxvieriges 
Wochenbett mit paretiseheöi Zustande der unteren 
mitaten, ohne' dass ein pucrpejuler Eiitgünduiigsprocess? iu 
den Betkenmgaoeü angegehien' Werden konnte. Während 
der frühere« Svhv?angerÄhaitori cr/reme. sich Fat. elftes 
nngommnen WohibeAhdcns, litt nu* m FobglFcit, Er» 
brechen und sonstigen S(h waDgcr&chattshcych weriieo; m\ile 
jedoch in der /weite» Half tu der Gravidität reru! ii-mrig 
von läsUg<m Wadcnkramptcu heimgosucht, Ahe Kinder 
bat Fat. selbst gestillt; trotz der schv* ädilkhen Kocper- 
conctu-utiua und •ausgesproclitiur- Anämie gediehen doch 
alle Säuglinge vortrefflich. Ganz anders gestalteten sich 
die Verhältnisse in der letzten Schwangerschaft. Schott in 


i srt&Wilts* BütleMn SL 


den beiden mt/Bn Aiot^ten verloc PaL den sonst sehr &q> 
geregten Appetit und klagte oft über Mattigkeit {im 3. .Mo¬ 
nate stelke sich ein© meknchofische Ge»utUhs^ibmnung eia, 
wozu sich stö 4 Mojiafc Doch Schmers im Epigaslrium, so¬ 
wie im rechten Hygochoudrium gesellte; dennoch blieb Pat 
auch jetzt ilie ganze Zeit voö Uebelkeil ßrni Erbrechen frei, 
klagte nur im 5... und 4 Schwangerschaftsmonet über einen 
lästigen^Drack. iß. der SUrngegend, grösst; "Mattigkeit und 
Lebensüberdruss* Iu deh letzten Wochen vor der Nieder¬ 
kunft wuiden die Kophdimerzen immer peißlicher, dazu, 
gesellte sieb' noch hartnäckige öl^fi(>afiom Leo 5. Jtmi 
surlite sieh massiger Icterus, begleitet von massigen gastri- 
sclmtr i E j sch ei n n n gan A ein und. den 16. Juni begann .ohne 
ibis&ere Ursache im Beginn des 8. Sehwanger- 
schaftsnicmats das Geburtsgeschäft, welches rasch mit der 
Geburt« eines 7 l /i mouatlicbeu,. lebenden, leicht icteriscbeu 
Kindes endete. Gleich nach der Niederkunft schMndeü 
alle eben angegeben lästigen Symptome, der Icterus nahm 
ab, der Bchinerz im Epigastrium tiüd iu den Hypochondrien, 
dm Sei)wero des Kopfes, def Druck in der SfJrngogend 
schwamUm vollkommen. Fat wurde wieder heiter und 
lebensfroh. Das ueugoboroho Iviftd wurde sofött angelegt» 
doch konnte das aehivächlklre Wi*$«n die sich feichlk.li aö* 
sanimehide Milch nicht geuUgetid ausssugen, so dmss zur 
Entferrmftg des üeberächusses tftcchamsche Mittel ange¬ 
wandt werden mussten. Die Hebamm« thditd mit, dass 
sich der Uterus «ach der Niedefkunfk vollkommeFi reget 
recht contralurte, dabei indolent wnr t dic Lodiieu waren 
reichlich und gutartig. Aui 20. Juyi, also am 4. Tage des 
Puerperiiims, faiul die Taufe des neugeboreaen Kltrdes mit 
dein in dieser. Classo üblichen Tructamente statt Es 
wurde bei dieser Gelegenheit der- icisti^n.vWößhnmtt eine 
fette Fischsuppe au;s Phitwa, Sig «öd Erseht sowie »ein Stück 
Eischpirog aus Vi%r Sig gereicht, wobei' Tat: /selbst so» 
fort die Beitt.erkuog machte, (lass der Böden der Pastete 
nicht ausgcbacken war. Neben diesen gasmschutt laSufei 
fand noch die Aufregung durch die Anwesenheit einer 
etwas rohen, durch Bpirituosa angeheiterten Geseftsebjaft 
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statt — Schon in der Nacht verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand der Wöchnerin bedeutend, ©s »teilt« eich heftiger 
Schmer» and Druck im Epigastrium, Kopfschmerz, he* 
foefrijgeu Fitherei^imdtin^eu. uiu. IVr .im an- 
deren Motten zu llathe g$ä&g&&e vt?fc»riiitete 

A& Wfr 

nfch todd* fe&m|Sä JUM 
des fer$si 
diejr -t%gebv^ nirirt öäWäs* 
schrieben werden — jedenfalls müssen dieselben öklampti- 
sehen Charakter gehabt haben, dabei wurde der Icterus 
«von Stunde zu Stunde intensiver. Anfangs schrie Pat 
geilend, mit den H&nden refleetomch nach dem Epigastrium 
greifend, dach bald darauf stellte sich Sopor mit röchelnder 
Respiration ein- Ich betrat das Kranken 74 m me r de« 
22. Juni um IQ Uhr Morgens und fand folgendes Krank¬ 
heitsbild TOTr 

Pät befand sich in der Rückenlage in vollkommen be¬ 
wusstlosem Zustande, die Extremitäten fühlten aidi marmof' 
kalt an, dennoch ergab sich als Axeltemperatur 4 - 39* C., der 
Puls war klein, schleichend, 60 Schlage in der Minute* Re* 
spiration, selten röchelnd, 18 Mal in der Minute, Intensiver 
Icterus der Haut, der Coid afi cäva, sowie der Mundschleim¬ 
haut, die Farbe des Körpers fast flaschengrün, die Extre¬ 
mitäten cy&notisch. Die Pupillen sind nicht dilatift, doch 
reagiren dieselben nicht, gelbst bei intensiven Liebteflecisn; 
der Augapfel bewegt sich langsam und rhythmisch von der 
efüen Seite zur andern; Das Gesicht ist oedematös, be¬ 
sonders stark ist die Schwellung der unteren Augenlider. 
Es hatte wahrscheinlich vor Kurzem eine profuse Trans- 
spiradoö stattgefuaden, denn die Leibwäsche war intensiv 
gdfc gefleckt, ebenso bildeten der unwillkürlich entleerte 
Ham, sowie der öpärlkhe Wo^enfluss iutcosiv grün-gelbe 
Flecken in der Wäsche Die Herztöne sind überaus 
schwach, kaum vernehmbar und langsam, werden vom 
Traeheal- und Laryngealrasseln f%$t überiunt. Der Unter¬ 
leib ist leicht aufeetriebeu, doch besäen sich im lotestinal- 
tractus keine Kottaasse» cpQsUtiren, übrigens hatte Pat. 
von der Hebamme schon Ob ricici und Inf. sennae 
saliQ. mit 'gutem.. Eftct erhalten- Die; Leber lässt sich 
durch die Percussion nicht Nachweisen, da selbst in der 
AxlUarUnieder tympamtbcheTou des anfgetriebeucn UoloiPs 
direct io den Lbageüton übergeht MUzdlö#fuftg sehr 
gering. Bei der PaipaLou d^ Abdomens vcrhäR-sich Pat 
ziemlich indolent nur beim Druck in das Epigastrimc und 
rechte üypoebondrium werden leichte Reflexbewegungen 
beobachtet, so dass einem fast das Bild <dner beginnendem 
Agonie vor Auge» lag- Der Dtemsgruud st&üd 4 *' über 
der Symphpev die Debarmutter war zietuheb gut con- 
trähirt, Lochien iat-eößiv gallig gefärbt, übelriechend, Os 
Uteri kl&fieml und welk. Der aufgefengene Ran» war in¬ 
tensiv icterisch gefärbt und enthielt iu mässiger Quantität 
Eiweiss. 

Nachdem ich die Angehörigen auf den wahrschcmlich 
lethalen Ausgaog der Krankheit vorbereitet, schärfte ich 
der für diesen Stand ungewöhnlich liebevollen and Aufmerk¬ 
samen Umgebung ein; dass har durch cxacte Befolgung der 
Ordinationen noch Rettung möglich, .da m entgegen¬ 
gesetzten Falle leicht alle mödiciniscbeu Hilfsmittel durch 
kirchliche Ceremonieen ersetzt weiden. 


Therapie. Ein umf&agmebes BUsenpflaster *uf die 
Lebergegeod and ein zweites auf da« Hinterhaupt; Kal 
jodat. und brhm&tum iß Verbindung mit Camp her und 
Mosc.hu*? wurde« alle swei StüiQifen ab? Clroroa verabreicht, 
da dt£ % feg rrschwon waren und 

der Vemctf, tritt geben, neue 

KTampÄfofrr muh ®i*-h zu -4«hi••■» dr^>M Ausserdem 
wurden erSimteiii Spin 

xampli luid mmjj kfee 'drei Stunden 

energisch abgeriebeh/ e&öiscfoft wurden Yagmaünjeetionea 
mit Cftrboiiösung vorgeuommeo. 

JS&, Jwi 10 Wir Morgens. Temp, 37,8* C., Puls 6ö. 
Resp. 20- Die tetanischeu KrampfasMfe haben sich nicht 
wieder üügfts’taJH« diu medicamentösen (3jsmata werden 
fehaUen* doch gfeig&t in der Zwischenzeit .*wei coptose - 

-ihle mit ergiebigen Winden ab, die Farbe derselben war 
5>.in?darbig grau. Eine Stunde vor meiner Ankanft kehrte 
das Bewnjatitseiu der Kranken vollkommen wieder, nur war 
di« Erinnerung art dw Vorfälle der letzten Tage ge* 
sch.wnwdeu* Bei Untersuchung der Augen ergab sich 
leider öKiü viiPt* Amaurose beider Augen, so dass seilst in* 
^msiye k^ioe Llcbtempdndüßg • hervor brachten*. 

& wafüa heute etwas grösser, doch reagirtea 

die:<vilu«n >t-ur trage. Der Icterus bMbt nach wie >iuvör 
sehr intensiv; die durch die Vesicatorien aufgezogenen 
Blasen eothielteu dunMgelbes Serum; Lochten sind ixuch* ;. 
lieber, Ceruch. derselbe« töässiger, doch bleibt die Färbung 
nach wie >zöyt>r ^bmulzig g 3 öth Das Epigastrium und 
rechte Hypochondriam bleiben noch empflndlich, die Leber 
kann aber iiicbt palpirt werden. Bei der genauen Per* 
cussion UUst sich, io der Axiiiäriinie eloe Let«efdäif>pIong 
von 1 ** cöostätire». Der Harn enthalt auch Eiweiss mrl 
ist gallig gefärbt 

Ti. Jum 10 Uhr Morg. Temp. 36 t 8 d C- Pule 
Resp. 2Q. Die Amaurose aehwihdet- fluch liegt noch ein 
Schleier vor den Auge«* so dass Pat. nur grosse und grell 
beleuchtete Gegenstände erkennen kann. Icterus bleibt 
noch Sehr intensiv, aut aelmintefc die Dy&uose der Extremi¬ 
täten, auch fühlt sich der Körper ^idchniäasig w<mu au. 

T-5. Juni 10 Uhr Morg, Terap. 3G° 0, Puls 5*T 
Resp* 20. Pat kann schon die Bucbstaben einer groben 
Schrift unterscheiden, doch tritt wieder starker Oollapsoe; 
ei», Icterus bleibt iöteaidv, das Seasorium vollkommen frei: 
in den unteren Extremitäten mässige K rampferscheiouogeQ, 
dabet Anästhesie derselbeav .lßa sied) durch lästiges Ab* 
sterben tnaalfesürt. . Leberdämpfuftg wie geateru, Harn 
gallig und eiweiHshÄltig. •— Therapie» Die Moschüsdoseu 
werden vergrossert und durch Wein, Milch, kräftige Fleisch- 
brühe unterstützt Jod und Bromkäli werden ebenfalls 
weiter gereicht 

26. Jnni 10 Uhr Morg. Terap. 36,3° C. Puls Gö, 
Resp. 18. Leberdämpfung in der Axillariime 2^. Harn 
wird heller und enthält nur Spuren von Fiweiss; Icterus 
ein wenig mässigär, keine Krampforschemuagen, doch noch 
Ahästhaie der Extremitäten 

27, Juni 10 &r Morg. Ternp. 3ö M Puls 72. 
Rfcsp, 22- Iß der Nacht wieder profuse Trapsspiration, 
^berdämpfüög-.iß. der AxiUariitiie. Sha't auch lässt sich 
der linke Leberlappea durch die Percnesiöß conztatiren. 
Mehrere reichliche # scyb&löse Stühle von aschgrauer Farbe. 


Google 



299 


Der Harn Lst noch leicht gallig gefärbt, doch lässt skh keiße 
Spur yoo Eiweißs mehr nachweiseu. Pat ist schon im 
Stande, die Buchstaben einer feineren Schrift zu unter- 
scheiden. Es stellt sich das Verlangen nach Nahrung ein, 
doch bleibt die Zunge noch gallig »schämig belegt. — 
Therapie- Inner lieb Natmm htafomteum und Rhcum, 
per Ciysma Moschus, Kalt hrom&t st Kali jodat Vaginal- 
injeetioneß mit Sotufc. aetd. «arbot WTdm fortgesetzt. 

$8* Juni IQ Uhr Morg. Tcmpv 37» C. Puls 72. 
Resp, 28. 

29, Juni 10 Uhr Morg. Teinp. 36,8° C. Pols 72. 
Besp. 28. Leberdämpfung in statu quo, Anästhesie der 
unteren Extremitäten schwindet, auch kehren keine 
Krämpfe wieder. Jede Nacht profuse Transspiraticm, Die 
Stühle verlieren die graue Farbe. 

SO. Juni 10 Uhr Morg- Temp 88,9 ° C. Puls 72. 
Besp. 24. Leherdämpfung in der Axillarlinie 4", linker 
Leberlappen unter dem ßippenrande zu palpiren % Ob- 
stipatio alvi Pat fühlt sich bedeutend kräftiger. —- 
Therapie. Magnea alb. et puiv. rliei a& Gr.X, hm de die. 
Juli 1. 10 Uhr Morg. Temp. 87* C. Puls 68. Resp. 28. 

f 2. - . 37« C. * 70. » 24, 

» 3. * » 3 VQ~ * 72. > 24, 

Die Leber nimmt normale Verhältnisse an, der 
Icterus blasst all malig ab, Allgemeinbefinden gut, die 
Kräfte nehmen rasch zu, die gastrischen Erscheinungen 
schwinden, Stuhlgang wird regelrecht, die Faeces neh¬ 
men die normal - gallige Färbung au; die Lochien sind 
schleimig, raikhrosaf&rben, entsprechend dem Puerperal- 
termine, so dass Pat als Convalescentm betrachtet werden 
konnte und mit diätetischen Regeln der Obhut der Familie 
überlassen wurde. In den letzten Tages nahm die eine 
Zeit lang ungenügende Milchsecretiun z% die Milch verlor 
ihre früher gallige Färbung, der ünausgetragene Säugling 
nahm wieder mit Liebe die BruHt und begann zu ge¬ 
deihen. 

Zwar traten in diesem Falle auch erst tm Wochenbette 
die stürmischen Symptome der acuten Leberatrophie ein, 
doch sehen wir aua den genauen anamneatiachen Angaben, 
dass die Entwickelung dieses pernieiösen Kr&okbeits- 
processes schon in der Schwangerschaft vorbereitet wurde 
und aller Wahrscheinlichkeit nach die Veranlassung zur 
Frühgeburt afogah, wogegen die diätetischen Insulte im 
Wochenbett nur als letzte Beizbedingungen anzuaehen sind, 
die den Leberschwußd so rapid beschleunigten und somit 
auch die plötzliche InfectioQ des Blutes mit zersetztem 
Galleostoffe bedingt halfen mögen. Welchen Umständen 
in diesem Falle der-., glückliche 'Ausgang' -d«r. für absolut 
lethal gehaltenem Krankheit zu danke» ist, bleibt freilich 
dunkel, denn dass die eingeleitet^ weun auch energi¬ 
sche Behandlung allein im St&Me. war, den .Kmatoits-. 
process zq coupiren, Ist wol schwer anzunehmea. 


Die 51 Versarrankmg deutscher Naturforscher und 
Aerrte In Cassel. 

Für die diesjährige Yemynroluög deutscher Naturforscher irnd 
Amte in Cussa War folgend«* Programm »ufgesteiifc; 

Dienstag den ICK September : Abends Begrftearang m der FwL* 
h&Ge (im Park der AcHenbruuerfti), 

Disitizc Cü gle 


MJCtf-oeh tfsn H. Siggens Ute Erste all- 

gmuriiu-: Shärmg. Um Ovnatitvitncg «*ä Binfftlutiiig 

Dintttersüfl# de» JL$. ÜfpltiKbe** Borgens.und Nachmittag«: 

Alwöd? p\ ITht ahi FtelYomeUcng im 

ififi »gl. Thtotev, wm} vm, 

■ jrt0$g v .. üöd foekudXMWf: Säc- 

wUii ;^n#aakait )&■#&' . 

S&fiPpbttvl' <f«M $4* ftofgdgndto#;. Sk -I3rt. 

# $!&fan: 'fest ’& dVy Aä«.- 

. £$.; •' ■ 

• tf* loete *< feffciicbo AtfaÜh#*. tyfifopi-exeu ’.htei; tuid-rWir ruuih 

ftYdr£ WüUb : 

ftüredt 4er fhürepotät^ 

#» • 

n'ifäw/gtn tii'd li*rJ rar Keeinlitii^TiDir 4er 

ixi <h;jn 

.■hSvxfryg -fh ' j&tf'W&b+r:" Motze** uud NarhmittagS:- 

Abtrötd. Ziu»ibiiien3cuiiit aa f .üeo- Püd»f>s>> 

Tfflt&tfmt i(uä 17 Hwfom&eri §4^Cüt: Dritte ali- 

• aas^ ia to — 

Beöt Programm gern &8« wurde am 11. September um 9 IJhr die 
erste allgemeine SiUuiig der 51. VeraammlttBÄ deotseher Natur- 
htteihex nod Aer»te durch den ernten GescMftafBnrer, Geh. Saoit&t«- 
mh jDr. $ «i Hing, mit timm. RrfekUUck auf. dieifesehtefitt des 
teweteeHftlitiheri Lebens *n Cassel eröffnet. Er verglick dia 
Veriftüdmlnug uüfc ei»' ? Amabl befrcTMdeter FanuHen, welche — 
atiÄser ihm KehansUKg •— die Feier eines Festes ceran»Ulten, va 
welchem t‘M je4»> Familie die hesfen und whmackhaftestea teker- 
bissen ans ihrer Speisekammer als Gemeingut der Gesellschaft dar- 
bringt. So bringen auch die Naturforscher and Aerste ans der 
reichen Yorrathsktfmmer ihrer Geisteewerkstatt die edelsten and 
reichste» Früchte herbe j, machen sie *nm G#iü@lUgnth' und iind he« 
glßt-kt, wenn Andere darwi sich erfrtftten,. weiui eioe 
der Wisaenschaft, die Frzidung feiner Wohltfeat Ülr die Kemschheit 
er teil ht wird. 

Bsfiranf bcgrftssi^n. der OherbfirgermeiÄter der $öult Cassel im 
Namen 4er.Stadt mü der Kegiertin^prÄsidest tun Btanchltach 
als Vermeer 4er fedehsten VefwaltnDgtbelidrde die. Versammlung. 
Sodann hielt .ProfesB/'nr Oscar 8c hin Id t aus Sfrasiburg einen 
Vortrag « (Jeher das Verhdtinu* de# Darmrüsmux mir Social- 
demokratie». AnkoUnfewi m die in Kt5m*he» ge&Uene Aecuaerung, 
dass im Hinblick auf die Siiciaidemokratie der Darwinismus, eon- 
sequeut durchgeführt, feine sehr hedenkllche Seite habe, vncht 
Redner nn heweiseu, da^s dl« Soclaldvittokratie^ wo »e rieh puf d«u 
Darwinismus beruft, iha nieht verstanden hat , wenn sie ihn aber 
verstanden bat, mH ihm »khu fhr rieh auzufangen vreia? } und »eia. 
Tmvitftamliches f*rinciip, die Cooenrren*, »egiröö muss. Bin 
Widersprach mit dem Danrmißmtia »ci anter Aödem dia Behaup¬ 
tung. dass- alle Jfrwhen aattttgmSss die gleiche Aulage hätten, 
und die jetzt heri-eheude Ungleichheit mt net ÜtuuitUrbchkeit der 
gesellschaftlichen Zustände Wabe, — solcher Zustände, welch« 
durch Revolution, stiller oder gewaltsamer* ttt uathrUcheu VuijtUÜte 
nissen zurilckgeÜRirt werden müssten, Der Darwinismus lehre rieh* 
mehr, daeA an eise solche Gleichljert nie ru «lenken dm» vioimefer 
er die wissensthaftÜche Begründasg der Ungleichheit genannt, wer* 
den müsse. Redner schloss mit dem Wunsehe, dase es gelmgen 
mflehte, der vollen Wahrheit der darwüustiscbeu EwwidUlamgP- 
lehre das allgeaeinste Vv-rständniss ru schaden, damit Jedetraaim 
wisse, was s{e enthalfcö und was aus ihr nicb/i gefolgm werdou 
könne. 

Nach einer kleinen Panse betrat Professor Hueter aus 
GreiÜnwald die Bednerhühuu und hielt tinvti Vortrag über 
dm Ar$t w seinen Mesithmtgen me Urdermchufuj und 
dem NiitMmisüensrhaftnt- Er betonte > daa^ der Kliniker 
msd der pfaktische Am bei dein heutigen Stande der wissenschaft¬ 
lichen Medici» vfclfash mit Möglickkelten und Wahrsclicmiidikcitet) 
rechnen mu?js. Pcekalb l»ekämirfte auch der Bedtier die vo» Vit ch»>w 
auf der vori^ährigen Natiafomhctversammlujig öiMtlnchcn vorg*> 
tragend Ansicht, das* iliö Lehren der meiHmöischeuAVImwdiaffe 
sich eiitsubjeurivimi sollen. Dj^ Oh|ect(vRÄt der mediciöisebe« Lehr¬ 
sätze ^ei oft. nur eine scheinbare—ieg hMbe duhw dem «uhjecrivea 
lenken, diir 9uh|ect.jveu t^beraeuguu^ »y» grosaef Spiebunm lu der 
praktischen Medicm und es Aufgahü des ktiurscheu Unterrichts, 
die Gefahren, welche uut dem suhjectiven Denken verbunden sind* 
besoudew die Gefahr zu beseitigen, das« der Arzt auf die Abwege der 
phantastischen Rpeeniation gerikh. Redner hob hervor, dass in die- 
»er Beimhuag die patludo^i^h-ciUatomlschfce Keunfniase, der etpe- 
riflseiital-pathofogigcho Unterrbiht den iwuteö Nubes gewähren. Sex- 
neu SmMcheu €oÜv3gcn mpSchlt der llsdricr dringend, bei ihrerFort- 
hiidung in praktischen Leben den NatuirwiwenacltaHen Rwkmmg 
*t? tmrea. Der Vottrageude echit^s mit derHindeutnng auf diu 
dringende NöihWendigkeit, dass der jangeMcdidner eine bessere cm- 
turwiÄsenschafUIclre VinrbildUng rur Univeraität mithrmge, dass die 
Studienzeit verlängert Und der experimentiü'patbologigche Unter« 
rieht m^güchat befördert werde. —• Hiemit schloea die ernte allgs- 

♦ 
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■ Ab* Äßibmr.ThJgs fasd >Üe iVüsticair«^ Aer 
wut* und a*lÄ£*4k &*pßtyeÜ Aöft<n$. 

VFt# tfi> hU* toi. 

' flfiaotliiAg'-oxi^^^i^i &«**£«#&# TbgbMkUä *Wh;iü $&&$;. Bbift- 

Woahndtgaw*»«»'.,irdtehbr in d*f d&^cBit^trog 
tm'«i ito&dÄs #/<«* 

k&t.—ikü>* 

tf.haix JNtyämf«. te> '&& 

?Hket* ih>r)&te! |Ä i$$$* = 

Äxrt&eü «entmuni'a, mitet» ei «4 te &-Viö»"f4r 

Arag *.&§tw H^mmtlbn $# 

Dir OptdbathKüogm »dßöu Vortr% »$$#' ■ ! m1$.&wjfi Myvtäfti&h*. 
heften mUr Ä .Heb»*! «## wt$*frtömf$!bhnMfy-;m 

russischen tirÄche? ^tiiaiteo bat, ihr Afo aw^k^ikaiig i&T ffi^baL 
nt.ologf}0cjk)i &*£•$<■>$ wurde 1V»L'Ad a Un * u a *:aro ge¬ 

wählt. ' \ ' V> ' ‘ " ' ’ ‘ v ' -'V ; OV/-''^VVO 
Zijto aäcb&Vn Versammlungsorte iit X&it^i-ÜMao gvwäliil:- 
worden. >. t .,- ,-. .../• ■ .■*■.>. ' -■ ■ ' ';•• .’■’ * V • ’ - J 


Referate, 

f. P*f*raeschka (Kiew): Mikrotom. (jf?<i. Wuünife )«?», 

j* 1§, rwafccbk 

Da* ro Vorschlag gebrockte Instrument he&efct *a» einet «A ECmro 

.lamrtay M iWcktoesser Hbeudefi Glassf^hwv äft dtffe» 

©kjf polim m\i; der ciu^prodmm) ou' Dsff« öa$r 

fc. 4 — fcOn ijü Iw.ttuieÄserj »«& &>• 

1 jjfOö i Sude befindet sieb eh» kismot, niit eine* t^bratlknn^'^tÄi :' 

: vbrsfftafti Atcattfö.. ln ist «in. Stöpsel hkMt&äasi?£t-, 

Stiel mit Scfaiiht&rfaüoiigtm msebea -iaV Am , Kutte» 4a« 
Stöpsel zur MtrAUplafi» Irk Änd 2 LUMM?» at^Wacbi.. . Wö.l 
•inan da-; insttjrttmfent hroioJum fwefvhäs siatk ß$&rs ff e# it$$$&$-+ - 
*dk&& kdüjtüch^i Blatte! etnmett), so xieiit cutiti. durvli Iwb.Cü 
den Std|»ael *örttdK on>l ^itefet »lea za ■$**&%« 

fct&ud iß etb&rtead^ FKissigkd« in dei ^ v ;b?c t-tb (atu 
Via öemigc.li r.nx Waoha imd Bwuadi.). Will iuaa btU) ^ 
Untewöchuag Turneiime.» ^ «o dreht mau *lta S46p|et «»>4 
dohkbtäo dju Ma^e ailmälit: vor wir ts. Der At-o\'a < • . ; 

durch Eißf^Uhttit, .'UftmBwÖteit and. BUli^kcot iuseo er ko&tdk W 
3—3'/» K.,w4tend dor Kau vierteile 10 B. und d/artSch i-jß-ifötv. 
decke r’aebe 20 0. .kn^taa. t\ 

Prof. Cas^öry (Königsberg): üööer defi F # imTa^ der 
CüHrilbehiuuilung bei Syphilitisuhoo Wi die ?ftM 
rothen BiutkörperelieÄ» ( 0 , m&L W. tt;V i^k 

NdeU ÄöeilihrncJiem kritigebem Bespreche« .#* dtc>^.r . 
gewhKnetea Arlx'iten vun WU-b«?wache«rUiÄck and ■K*'?** ^Kc 
V«!t die jfiew.ütate der an amig«ß Öesandcn ved 3 wat rß^ 
kbuätifteii ^niiiiitisoh«n m^ru\>mm^ntn ^blüvir.en''mit. Er:»ä$v^ 
ünuyjDite Äöf yrdi-ö.Uagen’fl Rath das Blut uut ':&. 

■gewig'ke5£ ( , dieuttt* JK» CV*m, CINa und Jsa'tTvh miförn?. Vk fevriv - 
l^öd^WlTeiiewÄUiiüitjiÄfiwöutbiejt. Bei OesflnduÜ taud ftsA jb&M£y^: : 
1 ?,20«f/«>V Helion, bei dyn 'BUttentea wa'ty» die-• ■• 
•ir#*«ehi<?4ct{., bald zu-bald uböciimöad, *u »« k^äbui 

Virjfimt, sondern dengt!l>en derartig ‘i^föirW" 

der 6ypbili» die id8l\vrige.n 2J4tiUjjj>^u;tai:bt(S mw$' 

WAitcr Vöö dter MfAnod^ >t(jÜ titäfd m vl*iwtUi.i 

Blüder (Mgnhei w): Hii ^rvo;o öfterem SpfUfcerbrvtcb 

iks linküD 

maut^clhAfte Civl lu* 3 ivi)vio«gv. reit^ctioo^D, Mas^ 

9*j&& H^büe-?sbtb C^\wßhläm^ dojrrf) Öehftbsög#, 
(Imt&eh# ie. WücbwL^h.T.. w - tJ), ' 

Obgleich- djg^Hrdi der-TM4ifly>»hl»toibyu6 
niw*if, *rbmmi vit \w.ewM ;.w« : r u'ur; fyim •’ 

ißfiiftjfiikitn. B-itie,. • v>m i^t^r r*»u^f.»tu)*..«. vs’urdt; vhh 

iiiru'ru wibtgewer<ku.frÄ -JKferdu Mt efxtM Baatm gt^rhiu'Udft-rr , 
er sficJi einy ^pHttjerirrüv.Ojr de« mittieJien der Häkuit. Tibfd 

lu «ütef AusdeiMöang wbc. mtvg. Päs-#ji/t* Wrbnad :^^;.' 
WCr.'t.®|Wfe fliit tArbekicfl^piifc itageleft; ubcI» .24 Btandrtn:- ; 4jto 
Wnude vom Vf. uuf CarboLuuje atxigespiut n*id ein 
ieirHral turbat T u 1 k tu iau'äeber Schieß« nfypfyärt. IktmlMhlieJ» 
•VWutbeu Udgeu. woraai «ick. aU rur aiit eis»,cre Oy^Yetba^d wr v 
tfufcJp/rajjt iuu'ü eiau^asifcaadelgtaöeb“ vft*w Steile t*jh\ t t1k 
4 Wf.f;bvt> spater eheriSkÜH aar Hüilaju^ wtet üm 8daarf 
fn& trnte.rw.üAnJkel «ai f$er cedit atjophi^U 4% titot 
hüfa\h$ Y?ut p?än%, so dass noch Be^eglidOtctt vnrta«, Es wnräu 
vv.Q * »b Kappst(üen/>»* nsol endlich ein WAbboTÄltfc>j.»vtvrM ujJ fv^g^- 
IcaA. iie CiottscUdauuB tiut lücht eia, m *hw Vf M »W Khßth, 


nmij bei Thferetperimentcn basireud, Injecticnsn tou MBehaÜure i» 
de» Callas vernebte. Äö£a»ga nüi ’*/* Spritseomr \Q% L6&m%{mit l 
Ä ^iger Karbolsäure gemacht) beptitmeed sud bis xar emT gauzen 
steigend, afe-öt 4 da» nach 13 Injeetnme« sieb kftüi Fflcrtscimtt bemerk¬ 
bar eaoctoyso nahm Vf, eine 50 %tgn Lösung tmd tiüu trutcfi nach 
2*/r SpriLzeii Soh^liung and Si&werzea eiÄ tütd d« Callas wurde 
fester, dach erst .lüch iäugc^etö öebTaucb von Massage,, ‘wraeö 
Bitd^rß and farcinen Öehöbnngea trat ^ Monate nach der V«r- 
Ktxuj5g ?o gute Cuusoiidimng eia> dass Pad^nt ahne Stock oriedet 
gehjKß kunate. Während das autiaeptisshe Verfahren auagea^jcfiuet 
vbckj; daeod ^3uhg der Wunden, ha Ist «s abnr sadererseirs wdh! 
Ssbuldv' dass m geringe Keactino, folglieh Ättck za geri^e 
Callüfibtiduag ehatm, Vf. empfiehlt für dis Zukunft relu« Mfkb- 
a&ure m nehmen MdOehübung*M& sowohl rer danach den Injec* 
tiofi^a A&^uwandeu» P- 


P. Fürbrioger; Äar medicamj&ötösea Behaßdluog der 
Zuekerharürh&i?. Boobaditüpgun über die ßeeinfifissiwg 
de^ absoluten tmd i^iätiteir HWß^dÄ^rwerlJleä darob 
sÄlieylsÄßres Natron, Phenol, bwas&aares Natroo, 
Thymol, Chinin, Digitalis^ ar&migö Slnre, Bromka- 
Hum, Terpentinöl und Püocarpin 0. Ätcb. t kl. M- &L 
, XSI,E.6u.6.) 

Da. sowohl die Stickstoff- wie die gUekeransscbeidang heim Diaba- 
tikur vm wenigstens in den schweren Formen, wo hei rölltgutn Aas» 
sekluss der Kohlenhydrate doch Zucker in grossen Mengeu aaag^ 
BUift wird — aus einem «pecifischen BiweisazerfaH staionnin, sucht 
F, aas dem rdatkmi Zuckerwertb (Öewiehfe de« Ättcke?« dividin 
durch das Gesteht de« ausgeschiedeti^tt N) die pathologische DlgmtSt 
der eiazelnen Di^etesfomen zu beuitheOen — und aus «einen 
Schwankungen einen Maasstah für den Effect der Therapie »u ge** 
winßeu. Aus seinen Betmchtungen geht, hervor, dass der Full wüi 
so gliastiger zu beurtheilea ist, je, grosser der rektire Werth des 
Znckera ist (uergUeUea mit einer aüt/rdiwfs in weiten Grenzen sieb 
bewegenden Wötmaliscaia) — ferner Utes- ein Mittel. v weiches ÄV 
Glynosmie steigert , um so weniger sehadet, je mehr es den ttisMrm. 
Werth de« Ztekm steigert; du Mittel* welche* die01yatt$urk siebt 
altertrt, nhtzt, wenn es. den relativen Zuekcrwerth steigert — «ind 
endlich ein Mitte), welches die Cflycosum mmdert, um so mehr 
öftt*t T je mehr es den relativen Zuckerwerth steigert (die Steigearaogr 
erfolgt in den beiden ersten Fällen durch Vennindarang der H, Aus¬ 
fuhr.) Von diesem Geslchtspunkie ans geprüft, führten nur Natron 
SÄlicyiicum .(H—10 tlraUHn pro die) und Carhblsäure (Phenol. 3,0, 
Extr. Cffam? palvi rad. Calami ££ q. s. t (iant. pH. Aß 30. D3. Täg¬ 
lich 3 Mai p— ö Ptöeu) «u eduer Steigerung de« relativen Zucker- 
wertlis durch hcträchttüche Herab«et«ung »ier tv, Assscheidang — 
und verdienen daher weiter geprüft tu wenieu; OMoiny urt^nige 
Sünre. Piiwarpm und iienzoesanre« Natrpu gaben keine wesefrtücheö 
Keaultate; «chädUch wirkend Und daher durchaus controindidrt 
Xdabett*« sind daaThymol.das Terpentinöl .Digitalis ufniBrosikiülmit. 

H- 

A. FräöbeU Zur Lehre von der physiologischen muttiu»« 
rapeut .ischea Wtrk«ng des Pdocarpiuum murkticum. 
(Charitd-Annalen 3IL ;3S7S), 

An die im vorigen 3«lxre von/Leyden pnbüctrten BesitlUte m- 
knüpfend, theilt Vf* die Bftolgo seiner Espenmente an Hunü«a 
«dt, denen er das Filocttrpm m die lugnlarvenen injicirte. Klein« 
Dosen (bis tu 0,üi Öm.) gaben nur geringfügige "Wir¬ 
kung-, itJng m^c »sit ueaselhen, so irat erbfehliebe Abnahme der.F uIji- 
frequent em, dies auch nach Buroiischiifd/ltuig beider Vagi ivnhiel£ 
jedoch nach Injöctio» kleiner Atropinmehgen sofort wieder .schwand 
und. auch nach etmw&i PKuea^anlnjectin^. nicht wieder nrntra^ 
VL erklärt diotfes durch Einwirkimg des p. «uf 4i^ pertpherejt 
VagTisstümpfe uud Emflpang dÄf car«iiah<n Hetnirtungsöerne*. ß*tf 
P. erweist mh .xh dnt.Äg*ouat. des Atropin. Ferner theilt Vf. 
3 Fälle- von Nephrit)* nnd cjiicn vöu Bfoimhiakatarrh mit starte® 
Stannng9er«chmnn ngöti mit, in denen Pilocarpin längere Zeit hindurch 
guheutau m ’0,025 Orui. applidrt» dia Oedeme vvUst&aüig mm 
Schwinden bruebfe. p v 


A. VierUog: Syphilis dar Trachea uad der BroachlßD. 

(Deutsch. Atcli. t tl. Med. 1878. 4. XXL) 

Den Ausgangspunkt dieser Mirtheilunig bildet ein geßan beobaeb» 
tet^r Fall, betreffend einen Mann von H Jahren, der ff Jahre naedi 
stattgotUßdener syphilitischer Infecrtoß unter te Eräcbdnaageu 
einer Trachealstenose xu'Oruoda ging. Die Section i&izte; einen &• 
greifenden ulcerösen Ptoeesö etwa von de? Mitte der Trachea Ms Sa 
3io Bronchien 3. Ordnung, mit Biosl.egimg dar Knorpel, xeUigac 
Infiltration der Mncosa uiidi Narbenstrictnren. Die ontsien Luiigea- 
lappen boten nicht, wie man erwarte q sollte, die Zeichen einer 
Aspimtionapneumonie, sondern ein oigenthümlicbes weissliches 
Ansehen, waren luftleer, compact, schwerer als normal, so 
da« eine AehöÜchkeit mit sogenannter weisamr Paetunonie syphlUtt* 


Go gle 
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jeher Au* eurer far- 

«iehUicften Zn*smpv*JM^Uiw*£ Mäfäj&ti Ptft *■, dl* in Oer Litera«?? 
VfiSBfaUuftt (15) ^vR^Kifn ^f, Mte *w*> i> JLfr Meurfal der 
Fälle ,fa Kehlkvpf .-mit 'itzripm 'Ui : aber fair gant ftai Weihen 
kan», , fae ternor . fa- feudal -'sdxMaü>aor allem am seltensu-» 
WYtijfen ■'ftsirir 2#ki(^l tj*t. ^gofüb^r.«* Stuten P*rf«mbhia 
yote, .linkta.&ttijK&w *w* • ,j& Ute PMr^alarwrfifhj tfafa hdfak 

Anfattglkh .fad • fa .Symptome 4srr Kr*nfeU»it Kfafatefcd; der 
YVäHttf. jfask'«ofa »in nugfl*»*!#?*:. fa* fah*ibfate W- fa 
fi*th, ?*ogfaxerwte TrauhMOl - trod BrnnrhUi^^rpU* 4&pbiUii- 
ir pTw.-iiät ^gfa*nr iTmsicli'' jgu& bi ^»dten käljwi iStUlK 

Verfahren äföi e.t^weit Tk&U&fa 
aii U fahr; tafcftk «uni fa 

fcä£ s& ’fa ;MfasaU iWr Ffette to folifa F?whi fa 

fg* 


Prof. £öi*nbarg (Greifswald). U«ber Metallotherapie. 

(lh n. W, H 2$ u. 20). 

Die schon 1850 van Bu rg fadeckte, aW erst seit Cb aredtm 
Geltung erbrachte jSttcheinung, fas Änä«tbeti»eb^ Hätitpartieen 
dnreb Auflegen von MetaJJpktten die Sensibilität wlfargewffan, 
«acht ne^jdicgft ml v«n web reden nsdetrsH man in ftmkf^Kh dar¬ 
nach., sie therapexmad» aa verwertbe». Biese« verawfaate V«rf. Tnr* 
«acbe dwröbev ansugtellen. Zunächst gekng e» Yerf, die R vg«*r i T - 
«eben Veranche ru wiederholen, indem sieh durch ein mit derSnut in 
Yeybindnnggebraiditeft QÄlv&aometer nach Anöegea der Platten elek¬ 
trische Str&m« naciiWöitfea hesseni Die weiteren Versuche an 6 Inda- 
Tidnen fuhren Yerf. tu fetonden Schlüssen: t) Die nämlichen Plate 
ten bei veiwhiedejjen gesandon Individuen fader nfalfcheu Haat- 
«t«Ue unter gleichen' Bedingungen ttppNeijt«. emieinen gÄtvauoroe- 
trisch bei dexa Eicon mehr, hei dem ArM^u weniger wirksam, theU- 
weise auch gamt «nwixkaam: 2) das Yarhäftni*« der Metalle «n eae- 
ander in Be««g auf Intensität der (^Ivanometerablenköng ist kfaes- 
wega feöi alitn gesunden Individuen gleich. Zink, welches bei sauer 
Persna sdftrker wirkt als Gold, kann bei einem .ladereu *i«$ 
«clnräuher wirken und umgekehrt,, ja dieselben Personen seinen kei¬ 
neswegs au -allen Tagen nud 211 allen Zeiten d*aa«lbe Verhalten, 
Mpst (imMima »IseBegßÄrd^hen Resultate als ÜebemMtanng 
im BedettWng der entstehenden StrUme. Yjelföicbt tot rach die 
Y«rschjedeahen d«r öiromatdirken durch vtar*ehiedene Peuchiigkö5ts- 
gnxds d«r Hast ajid&ren- P, 

C, W6r«iph«1 (B©ria)s Ueberr Metalloskopie. (Beri. kl. W, 
n m. im.) 

Ya*t %n glehiher Zeit mit Eulen bürg hat anch W. die lebhafte 
’Tagesfrage geprüft, nachdem er sich persönlich auf dar Chareet- 
seben Klinik mit den Versuchen bekannt gemacht. Es handelte »ich 
dort durchweg um weibliche k b^sstßrische^ hemjaustethetischfe Indin- 
duftn txnd eben solche wählte 3-acb W- »lud begann uüfc der Apidic«r- 
tipö t-«;i! SilbenmtüEwi ((5.Ymuche.) Und erhielt ftlmlkke Resultate 
Wie Ch arco t, sowohl in Beang auf Blickkehr der Sensibilität theüs 
local, theila auf der gteen Vettetoden KCrperhäJÜtc. als auch be- 
xftglkh des «Tratmfert» v d. lu während dio Senölbüität sieb anf der 
k^KGietxscheft Stelle n<raekrt> Tpmißdert sie sich auf der synuhötn* 
sehen Stelle de? Aiiderü Seite., MeiM war der Erfolg aber nur für 
kh»>rre Imner; nur m einem Palle hielt er an. — Darauf versuchte 
W- AifpUcAtSou von ßiKTi- 8ti?imnaguet t Kupfer mit V\num oder 
^ege.lJack tibemigmi uxxd tU stieb auch hi^t ein, wenngleich anch 
achwficheref Erfb4g einafelitp, hef^itgtt et knöcherne ftptelmarkm 
mit fcinar Bih&e aMX die flaut ühd auch diese riefen RÜckkchf 
der ^hsibilität herfor. Dasselbe ixe wirkte sein Aasjetent Adam- 
kiewics mB Senfpllasteni, während heisse» Wasser «ad Jülektrtsehei 
Pinsel ohne Erfolg angewandt werden, 

Sfarn BeMfissf spricht «ich W. dahin ans, fas mun 4i« Thaf sachc 
der Khokköhr der iSeiaabiUtät dorch MetaUpüatten anerkennen inn sa, 
bmw^ifÄlt je*lwh {im G^mxwat®- m Enlenhö rg/, fas es facb 
enteteheödn sekwache, »og, pfeyaiohigteche galvanische StrOwo be¬ 
wirkt wird, da ahüh *in)dmftaUigche Platten dasselbe htofrijrken. 
JedöutAÜ8 — sind sie vorhanden, so «rndaxöHenimn äucIi noch andere 
B«hw mit TJmnhft des Erfolges, 

Iw (Hgecaata zn Borg hebt W, hervor* dass anch % MetaSs hei 
einem und. demaell>«n Patienten wirksam «vien. folgliob k.«te^ aWohite 
Idioffynkrjaleefl ftlr bestimmte- Mefate «mtimt.* Der tbe-rjfcpu- 
tische Erfolg ist wohl nur temp»>rkt md Iwhrinkt. f\ 

fVrous-t und Joffroy: Beitrag üumStudiüm der acuten 
Myelitis. Beobaditaug einer MyeUtia mit apoplekü- 
fonnem Änftagöt welche acheinbar einem Falle folgte, 
welcher aber mr das erste Symptom der Krankheit 

d&rstdlte. (Bevu^ mnna. v, e. April lh?8.) 

ytf, xifthen au» dem YorÜßgeadaii Folie und dun in der Literatur 
'veraeiclin&tett folgend*, manche« Licht auf räthselhaite Erscheinnages 
werfende Schlüsse, und betrachten diaso von dmi vembicdetien 
Standpunkten. 

1) Vom wwfoffiseMn. Bia acute &y*ht& seist Mafig ülöt sdkk 
eia* wb# man. frahar rnncr primitrun HÄinntemyalie ataachrmn, JSine 
«olubä ist bis jätet< ms >a deu wos^a geftanen BcnhaeUtuHgäs mrch 
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%kht Mcher c<mi»AVirt w?Tdcn und nioös faUtJb a^pl^lt^tae 
»h «1 Mt Myelitiden göftthlt Wajf^v 
tb row? MiitiüiHisrJh-i'hir&gKrbeti' fUttr -thwylien' ul« orvfM 
<l*r &Tmpiaksifj>c»»»fl Myoüte» ahEÜI^utead^ kimnte 

mt ttwmht ete Trftftmw *U uwprutinUohr< v«'rtAuiihen, tu 

cwdlt Är eb^n nur fa erste aofteUciide Zö^hfiv tiat M-ttetbvlj fa. 

$> t'{m fust'tfa<ri*cA&* s Xt>> acut« AfyidiGv ^4: an <lieh * 
Bfl^cnmark r.vujitdinm'is&w EUnusöten Yxs-4äidhtbte^he 
twi«t|»ch ift ah« fa Byj^rtniphin d«e vrtüvartf fe 

?^vm&tet/en bald hypeTtrophlrt, bß)«l Ate.^bw -mt 
Plgiflentatimi atehffc. lite recht h«de \\tmdd Vf if,<)h&vifä' fa Bhxfa 

Ift'dnr grannn ^ lnsJ. .xtefr vnteftmi&i&i Vvxtw- 

gdstgxäi 1« Äef'w^saeA H-br wenig h»t &&&.' 

PvdTäj m B/HlxtU ohanso UxWritltUdl, Vl# fiw- 

Vao Vy ve: Gelenkrheumatismus uad sslicytemm Natron. 
(Arch. rnAdic. belg., citirt in Gnz. Md. ßü PilialÄ7^. JS 19.) 
Yf. hat bei 14 Kntnkea in» Antwerpenef Hos^ltel fa sÄlicyliftura 
Natron (10 Gr.) in «mfachem Waase* 100,0 Ör; mit 30,0 Extr. 
Liquiritfa und 3Ö,0 Syrup, tuit gutem Erfolg angewandt, dfe 
mittlere Eraukheitedän^ m fa Ar«w«i»dnng de# Mittel» 4>/*. nach 
Gybrauch deästüb«« 2 y 65 Tag« eder mgeÄhf 08 Stunden, Die con- 
»ecutiva Anämie und ftme prnir&hirte Iteowmla&ieiiz wurden aber 
durch da» saUcybanr* Natten vemi^fa, Ha. 

Schreiuerr TerhaBtm der Kuhmilch beim Kochen zu 
Sätiretl UQ(i ZU Lab. (Zeitschrift des ^aterreichischea Apoth.. 
Ver.; Pham. Zeitscünft. ftlr Ruailand 18Td, M 12). 

Der eigenthttmlkha Geruch und Geschmack der gekochten Milch 
rührt von ES her, der in den D*tnp&a leicht doveh Bleinäpier nach¬ 
weisbar ist. Die tyfmtane Gerihnnfig tritt in der gekochten Milch 
später ein, als m der \m$#ksjchws unter gleichen Vvrhtimmen: 
dagegen gerinnt auf den Zusatz von Säuren die gekochte Milch 
leichter, d. h man braacht B>-13«/o Äihwcfeteätfm Weniger snr 
F&lltutg des Casettxa als hei fa rthen MH*5h. Auch in ihrem Y«rhr Iten 
gegen Lab wird dl* Milch fach dm &whm tcräniSerf, Es fknd sich, 
das» «elhst da* Zehnfache xlet Labmange. welche ungekochte Milch 
zur ßäiurung brachte, nicht aasreichte, «sx aeib»t in der zehnfachen 
Zeit eine andere geteilte Prob« d^aedbm MÜck bei gkteber Tviupe- 
mtar C.) rar Gerinnung m bringen, H. 


Bücher Anzeigen emd Besprechungen. 

A. We r n i c b; Geographiscb-modicinische Studien nach deo 
Erlebnissen einer ftetee um die Erde. (Berlin 1878 Verl 
v.HfwchWÄM. 423 s;> 

Im vorliegepdun Buche giebt nn» der YL eine äussesat lebhafte 
klare und höchst interessante SdxOderimff seiner Erlebnisse während 
»einer Reise nach .fapau. wo er xm faire $874 —1876 als acqfa 
mtscher Lehrer an der dort «rifchteteTi tnodicini&cbea Schule ge¬ 
wirkt hat. Et beginet mit Beschreibung' seiner Heise über <l*a 
Oeean n*chNew-York, ron wo ans er »ren per Eisenbahn nach Sä» 
Fmöcisco begab and xwa dort per Dampfschiff direct nach Yoko¬ 
hama, Nach längerem Anfeüthalt daselbst trat er im Xteiuber die 
Ha^kreise ttber China, Saigun, Singapore, Batavia, durchs rothe 
Meer und ftber Ecypten nach Europa an* — In Jinziehenclor fesselnder 
Weise geschrieben, bietet dieses Buch viel Interessante Natiseu über 
die vom Vf. berdhrten Gegenden sowohl;in medicmischer, ata auch 
ftthuo^raphisohet Beziehung. Am längsten verweilt er bei den Ver- 
häitnissen Japans nud giek eine Iteihe gesammelter Noütea Uber 
O'piurtitutiah fa Japfat^ über die vorhem^nfai, Krankheiten etc* 
Besonder uvediciiwiseh beuxerkenswerth ist die Darstellung der ape- 
cielf nuT in Japan und den Gegenden am Srillen Oee&n und vorkom- 
menden elgenthdinUcheu Gefteerfcrankuug Bertheri oder Kak-ke. 
Ans allen ErrÄhinngeft geht hervor, dass Yf. scharf und objectiv die 
bestehewdea V'arbiUtÄisatt «thdirt und d»rg«legt hat und somit, kliunea 
wlv diene« Dticb äeti CuBegen ganz besonder* als leichte Lectllre 
smptfehlen und sind sicher, dass Niemand es anbefriedigt aus der 
H»»d legen wird. p # 


Russische medicinische Liieralar. 

**»■ Wrs.tscb9bffi(i» WeUomo««. » 267. 

Inhalt: a. Pokrowskl: Ein Fall von Selbstmord. 

M 391. Sourremsmiaj» Medizina. M ß. 

Inhalt-, a, Lipski; Heber die croupöae HnchonentzOndung bei 
Kindettxy 

j» 202. Bdorow}&. M 9i. 

Inhalt: a. SitsungsprotocüU d«r GeseltscbAfr, *nr Wahrung der 
VolfcsgesMxdbext.. (Forts, d. Berichte Uber den Saniteteauataml 
der Fabriken des St Peterabarger Goav.) 

Hm WratschebxiijA WeöomoafW. H m. 

HSÖ4. Sitssufcgfl-Protcvöolie fa Oonfereä* der KAiserL 
mödio^isBir^riKtohea aus dem Jahre 1876. 

St. Petersb. 1877. 
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Kaufes* S, po'uow: Material zur PhÄTiDakäJog'te de* 

(der Siiiftues desselben auf das Her» ftn$ 
inaug. St Pet. 1878. tili S.) 

3fr 3öfi.* J- leov: Maiormlieu zur J*tfi*la$pfr^)ß. Aofctomte d*r 
LMbyosis und ?ur Leb.ru vom Haarwechsel. UteS; 'ipiqg, 
6t.. petcisb. 1878. 36 8. r ,.;-;' v ' v: ' vl '-?' v; ' ,,/ '‘- : ' v ' : 

W 207 * Lk ft r \ u e w 1 z k !•: Materialien so ttai traumatischen 
LftiHldns» des Femur lü Hrnridbt. 

(Ej^riw^teile ITntefHmdrtteg äfi Hündin.) 

■ St. FfetArtbüTSr 1676. 1288, ■■ “*[,* 

# S.* GaHtzfcy; Zur Frage ftbor dir?. StyWit dH uijtr*> 

trt^iifeiJ Lebvn* der Frucht wb dem $$& 4er- Mnttet; 
Ife, Vnang> Ht. Peterslmi'g 187t. 54 
>1 fiCd),* B. Ifa *k ä w i is-eb: Höher dfe quantitativ«; 

de* Zinkoxyda in den ThierJckheu nach subcutAUJV K4ßr 
ftfcföfeg teu usaiggaufMfi Zink. jtiaug.'Bkä. Bk 'Peter**- 
„ i8?8. 82 Ö. .. - . -..' 

J*£l.ü.* H M y a e li k! n v ßmlümettitis deoHnalui. Tfiafigr.. 

.Ste Iv.teteb. 1878. 49 * . , ', v 

34 311» r ’ A. Jj&beä^ w. Zar Lökte von dfer öhcte^sjgcn Ab* 

3ßm>oiuhg dt<? bVfUchtwaaserB (Hjdr^nmk*!. ln*u»r,;T<ife • 

% B6&t*tov8 iWfc #>$ 

35 212, &’t Xr$Ylk<> * 4fci: Zfir Fratte vi%* Äs» ; - 

•Üsrir Haut üud des Uiiferbantxe7lgi3weln>s-.'. wshdte 
Dttioföl*! taute bei Händel», 

dtu— m fcKdfeebef uod pÄtbulagisr.b-attst'teHaoäP'^iüS- 

fc&g.dids*. ^ FateraV 1*7«. 60 & 

M # 13 . M*di*uiski Wentnik Jfc 35 . ■.’ v 

ipM.fr/ -fc* N.^at/Ubo wf ? i»r b: Tjnpbi int^rv^nte*. (&ftWj... 
b** A. Tauber; Am d&m Tagt-hach*; fcöftss Fridcüim^k 

;. ■ (F^»3-> •';■ •'■." .'■ G : .'"G:v >';■ 


An die Redaction cingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

Öbbo FnfifcüV Lob th unh der Pbyeloln^UK f’Bt 
9$bA ToritöiUTigöa \in<l zute Selb«tat«dt 
l»earbaitet^ AuHoge ror» l>r- A. O r n fvn h ag/j Prt^K Uf.r tawii^ 

Physik, m ;$Altoft6y^. U. Bd. I, Al»tballun^. 

Iaa; To». T^topeid Vnsb. 528 B, 

— OeuFaabttS Archiv ftif Cienr-bichie O^.t Med »ei'» 
m-idiein.iäfrbe ‘teewrttjtb i\», rmliglrt nud . ; ^5ii-- 

HAlnf. h, Ocrbar«r Hntrlfa. h'jf&i IIL Heit 
V eritc^ tvo i.‘. L. 0irackrw;4|4, 

fto7iyt«r ü<* ‘'bUi’- ; jnibije^dji baj.; k dfrac^ob O^ b?» 

SorJfiaad 34 jy. 4fet -CÜU«s ifitß- 

~ 3J«rdiuYitai ■>E.:iklFaätisv und JiccRjt^-Ta-sohdabn^b itif 
diiy A-fe’tki«*. fjfo* I^fUBnKifn WÜbB). Yerin^ 

Urk*« nnd ftbw^r#eöb«?^. 

"*-■ f>tc?rY?alkttljka^4gükle ds'lle ieisiiä» wmdialr^ 31- $/ 


Protokolle der geburtshilflichen Secticn des allg. Vereins 
St. Petersburger Aerzte. 

SU&ung am 1. Dezember 1877. 

Lieven reieriri übe? fiinen Fall von Neubildung im Üervical- 
cmal einer Schwangerm. Er batte Verköks^tng eine noch nicht 
19 JahTe alte, otü mta Mal schwangere Frau im 8.-9. öravidi- 
tätaojnnate m untersuchen und fand einen festen, ela®tkehen Tnmor 
mit geföarebt»? Oberfl^ube von der •fti'ftsse eines Höterßi««^ den 
€errrealcanbl, von tose® votderer Wand er ansging, Vollkommen 
ansfUljead, vSalijcctüve Besehwenhrq tkr Kra-nken sehr geringe lu 
hielt denTamöT för «dÄPatLcroid und stellte eine schlechte Prognose. 
Als zi die Kranke «ine Woc he später mit den Collegen Sttlinger 
nnd G zu e n &! d i.wiefer ontersachte^aad '«ich eis ihoÜkommenW«' 

ändextes Rrafikheitsbilde der dicke, teste Tömer war varjehwnnden 
und statt seiner fUbite man emo der vorderen Wand deaCerricaicanals 
orte, etwas erhabene Kanhigkelt von aiemlich derber, faae* 


tiger ÖhediÄche. Es waren der Pat. ha den vorhergehenden Tagen 
mehrere derbe, bis äu 2 €txn, lange xrnd 1 Ctm. breite, *> Ctm,. dicke 
Pörtikd spoman atJgeg&ngen, die nach der üntersnchimg des Br. 
FrasfeeshiSrueT einem Fibroroyom angehOrten, das durch Ver- 
feitong nsd HSmorrhagiees znr Abstessnng gebracht worden war.— 
Später b&tPat. glücklich gehören und befindet eiVh jetzt, aut 9. Tage 
des Wochenbettes.vollkommea wohl..—■ h, Imtont, dass das -Vor¬ 
kommen einer solchen Nenhildimg bei so juageft B^wsnfßnm sehr 
«eiten ist und «teilt'die Frage, welche ^rognuaUscb^ BedenteÄg der¬ 
selben im vorliegenden Falle «mkoniine. 


Ornenewftldt Mit «ine Sarttfheünng dorch vollrt«ndigu EU»k 
nation der bemtg verfetteten Öeschwttlstmte für »ehr wahrscheia« 
lieh, da sich mikroskopisch keine Elemente einer «hasartäiren» Jfefi- 
bildüng haben nach weisen lassen, tmd stellt daher die Proguuaa 
günstig. Hörwita erinnert daran, dass «erfallende Myome im 
jhierperimn an Septicftftiie Veraal&sijrtjng geben kennen, wShrend eine 
spontane Abstessnng «ub dem Cervix nnd während der Gravidität 
sehr wohl angtifährlicii sein könnte* rö herÜckaichtigWB wäre aber, 
dateMyoicen gern mnlti^anftteteßiegsei daherm^giiefe, dass im vot» 
liegen Falle noch an Anderes Stellen des Uterus och Slmliche Neu¬ 
bildnagen finden würden. 

Potwftki S/kr feäknik der Wendung auf den F uss f ein m 
Verölfentlicharig bestirntster Vortrag. An denselben schloss sich ein® 
kttrae Biscoasion aber die. aweckioasaigste Lagerung der Fron. Über 
die Wahl der oirerfrend-eii Hand, Mer die Zweckmäasigkeit des Ver¬ 
fahrens, anstatt des ganzen ÜntetöchenkelB «nr das mit dem haken- 
förmig gukrttmmteai Zeigefinger gefäsete Bein herahznleitem- Bet«- 
Um Verfahren .wird von der fttefcttäfci der AywtBmdm als sweck* 
jöässig geübt, b Beäug auf die Wahl der Hand die Meinung at^ 
gedrückt, dass in den Lehrbüchern wohl mehr itewidbt auf dieselbe 
gelegt wird, als für die Praxis nöthwendig ist. 

Massmann: Zwei IWie nm Buptura uteri m Folge Wn 
UydroeephaUts, die dafhT spteehen , dass fite Bdag&oee roh p. nicht 
immer eine leichte ist. 

L Falt 25-j.. ULpaia. 33ß 2 Mal gHickiich eehoren batte, betm 
da« von M. geleitete Asyl am 6; September 1876 mit schwachen 
Wehen und nicht geöffftetem Muttermund, der hochstehende vor- 
liegeoite Thefl yntAmm der HeMmme für deu SteiM gäMiteÄ-' A» 
8, September war das orific. noch nicht vollkommen eröffnet, ads 3t 
die Pat tmtersnehte und eine ScMdellagB coastetarte. Uumrt^elbar 
darnach Syptorae einer Gtemsraptnr, worauf, nach einem ZaAgl^*- 
renuch, die Gebart mittelst Ptjrtutatioo uod Zange beendet wurde. 
Oie Wöchnerin starb am 11. Septmher and die Sectioa «eigte eUe» 
vertiefen Ifes fe Cej^ix, der mit emer kleinen CKdjftatmg hi» ixPt 
Pemonealcavum reichte. Bas Xind wog 2800, mass 13. KopfmaAsw, 
nach Wk*derherf<Teliung der Sohfidelfofta durch Wasaerinjeeüon: 
Umfang’ 57. B, 1 .18, obl. iß, tr. 12. 

U. FaB< Eine 38-j, VH-pam wnrd® am 20. ifuli 1877 ana der 
Wohnung dfiisr Hebamme callahirt und cyanctrsch t» dm Asyl ge- 
braefet. Frühere Q*bmrt,en normal. Di-tee« Mol hatte die Gebart im 
18. Juli out dem Wasserabfiuss begoonen stad am 20, Jnli wstea 
die bedrohlichen Ers»ihemmjgen oingotreten. unter denen H. fite 
Kreißende sah*. Kalte Haar;, Oyaooeo, Ihilslo^gkeit, MeteortemaSt 
peritenitkehe Empfindlichtoit des Leibes, T. 37^1 fosdu« nterl 
unter dem linken Üippetthügen. rechts m der correapcndiresdjeB 
Stelle eine hano Geschwulst; nobedeuteoda Oeiiitalbintung, kda 
Fötalpnl». Tat hiniwren Scbeidengewölbe fühlt man ein«a EL*s; Kopf 
in II. SehädeÜage. Biagnos»; HydmephaiQs and Böptio-a nteri. 

Bie Ptmction ergab etwa 1000 Gm..FIttstfgkeit, nach deren. Ab- 
fluH« dm Kind' m% äer .Zange tmh und leicht extrahin wwdaj die 
Placenta folgte Ber Majl Ist für die ganze Haa3,d 

xngüngiieh. Bas Kind wogfOOO Grm., die Kopfmavme (nach Wasser* 
injectio») hatrugen: 48,15, fß, 14, 9. Bin PfeiJuaht mass fi Ctm. in 
fier Breite. Pat. starb atu 21. Juli Morgen, Ute Section ergab 
einen 8 Ctm. langen Biss, der daa Perstoaeiun nicht dnrchseüst hatte 
und Bluterguss in. da« parantariue Bindegewebe. 

Hör wit* bemerkt, dass Ihr die Binguose der Hyteeephaltgädlö 
SLUAsere Üntersuchung bei Weitem werthvoner ist, als die inirtfce; er 
hält die Zange für «in zur Extraction eines perforirtefi, Lydto* 
cephalischen Kopfe» nicht geeignetes Instrument und bctUrw^rtät 
Wendung auf die Füs«e und Extractien. 'vyv,^ 

Sitzung am 4, Januar 1878\ 

Bldder; Zur faehnikrkr Wendung* ■'ISr fiassert, «nk&ftp&od 
an den ne.uBc.hen Vortrag von H^rwits, dass amn öfters in die 
Lage komme, im gegebenen Fall® von den allgemeinen Kegeln ubzu- 
weichen; So MM er nealieh nach einer von Br. von Gruene- 
waid t ansgeiÜhrten PwrforaUon bei Backenenge, nach welcher der 
Kopf vom Beckencingang abgawichen war und rieh eine Sebnltar 
eingestellt hatte, den Fass wohl leicht fasse«, aber mit geschlossener 
Hand durch den engen Ber.keiiciigang ©eben dar Schulter wegea 
Baummodgcils nicht herableiten können; er habe daher den Fa*s mit 
einer Meenard’achen Zange gefasst, mit rrönster Leichtigkeit Mmb* 
geleitet, und ihn ergt iu der Vagina wtederom. mit der Hand ge¬ 
packt, worauf die Wendung ohne Schwierigkeit gelang. In einem 
anderen Falip musste wegen ‘Blutung hei Plaeenta praevia die Wen* 
dunst bei ein«r Erdä5mng des Ma ttennnndes auf nur 1 Finger ge¬ 
macht wcidts. Zar Adftffihmng derselben worden 3 Fing« mit 
Mübe ln den Utenw geschoben, ein Fuss neben dem vorliegeiutea 
Kopfe zum GJfick leicht erreicht, aber 08 war undenkbar. Ihn mit 
% Fingern m faasen und durch, den Muttermund zu ziehen. Daher 
ward« er mit de» Zehen nach abwärts dirigirt und letztere m der 
Voktfiluhe der Finger Vorbei durch Brück von oben hefrubgcschoben ; 
dann wurden die Finger auxfickgoxogea, die Zehen, die allein an* 
dem. Muttemcfide hervortagten, mit den PWerspitaen erfasst und 
st* der Fass durch den Mnfctenmmd in die Vagina geleitet. Die 
weitem Operation verlief in gewöhnlicher Weise. — 
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Lie^a m*Mt ^ W1 Te. wieder*, Placenta praevia 
bei einer and derselben Frau. Das erste Mal waren die Blutungen 
imBeginn des 8 . Monats der ersten Gravidität aufgetreten; dieGe- 
burt endete ohne Kunsthilfe bei Kopflage der Frucht. Eine im 
Wochenbett ausgetretene schwere Endometritis septica nahm einen 
Einstigen Verlauf. Nach 2 Jahren traten wiederum im 9. Monate 
der 2 . Schwangerschaft Blutungen wegen Placenta praevia marjri- 
*füs auch diese Geburt verlief in Kopflage ohne andere Hilfe 
als Sprengung der Blase. — Dieselbe Frau ist merkwürdig durch 
einen bettn ersten Coitus erlittenen Dammriss. L. wurde wegen 
der erheblichen Blutung hinzugerufen. Der Biss war ein soge¬ 
nannter innerer Dammriss, ohne Verletzung der äusseren Haut Die 
Blutstillung gelang rasch, der Riss heilte. — L. hat noch einen 
«weiten ähnlichen Fall erlebt. Zu einer Neuvermählten c. 13 Stun¬ 
den nach dem ersten Beischlaf gerufen, fand er sie fast pulslos in 
Folge von Blutverlust. Die Blutung erfolgte ans 2 tiefen Schleim- 
hautnssen der Scheide, die zur Sistirung der Blutung tamnonirt 
werde« mussten. r 

H. Massmann hat bei einem 10 jährigen Mädchen einen Hautriss 
gesehen,/ der vom After beginnend sich bis zur Mitte des Dammes 
erstreckte. Derselbe war durch Päderastie entstanden: der Schul¬ 
dige ein Mann von 60 Jahren. — 

E. Bidder: Fall von Fibromyoma uteri , inter partum 
beobachtet . — Eine 24j. Il-para wurde am 15. XII. 77 im Zu¬ 
stande ziemlich hochgradiger Anämie in das Gebärhaus gebracht. 
Nach ihrer Aussage hatte sie vor 7 Stunden einen gesunden Knaben 
geboren und nachher hatten sich zwei Aerzte vergeblich bemüht 
die Nachgeburt zu entfernen. Der Fundus des gut coütrahirten 
Uterus stand 2 Finger breit über dem Nabel; in dem oberen Theil v 
der Vagina lag eine Masse, die nach flüchtiger Untersuchung zu¬ 
nächst für die Placenta angesehen wurde, und demgemäss exp rimi rt 
werden sollte. Ein starker Druck brachte aber nichts zuWege • 
als ein nicht bedeutendes Tiefertreten der Masse; nun stellte sich 
sofort Folgendes heraus: Es war ein mehr weniger kugeliger Tumor 
von derbem Gefüge, rissiger, fast zerfetzter Oberfläche, der die 
Vagina ganz ausfüllte. Da derselbe äusserem Druck etwas nach¬ 
gab, wurde letzterer fortgesetzt, und zugleich an einem von der 
unteren Fläche ahgelösten Fetzen gezogen. So gelang es B., eine 
mehr als kindskopfgrosse Masse v vor .die äusseren Genitalien zu 
bringen, die sich nach oben hin veijüngte. Eine Untersuchung mit 
halber Hand zeigte, dass der «Stiel» sich weiterhin wieder ver¬ 
breiterte und mit breiter Basis an der Wand der Uterinfläche fest- 
sass. Dr. Dobrynin, der die Entfernung der Geschwulst, soweit 
möglich, vornehmen sollte, legte um die schmale Partie derselben 
eine starke Ligatur, um sie als Handhabe zu benutzen. Beim Zuge 
riss aber der Stiel durch und die übrige Masse glitt in den Uterus 
zurück. Die nachgeführte Hand entdeckte den etwa faustgrossen 
Best mit breiter Basis der vorderen Uterin wand fest ansitzend; 
seine Entfernung erschien zu gefährlich und wurde unterlassen. 
Ausserdem wurde aber rechts hinten am Fundus die Placenta mit 
einem kurzen Stücke Nabelschnur entdeckt. Sie wurde gelöst und 
extrahirt, wobei noch ziemlich viel Blut verloren ging. Gleich 
nachher contrahirte sich der Uterus gut und der Allgemeinzustand 
der Wöchnerin war ganz passabel. — Aber schon am ersten Tage 
begann ein hohes Resorptionsfieber, das durch eine dauernde 
Jauchung in der Uterinhöhle unterhalten wurde. Zeichen von 
AfFection der Venen zeigten sich erst nach mehr als 14 Tagen und 
der Phlebitis erlag die Pat. am 8 . Januar. 

Die Section (ausgeführt von Dr. Tschoschin) zeigte, dass die 
Geschwulst links vorn dicht unterhalb des vorderen Placentarrandes 
gesessen hatte; es zeigt sich hier eine nicht grosse, von Schleimhaut 
entblösste Stelle. Die Schleimhaut umgiebt dieselbe als kleiner, 
unregelmässiger Wall, der stellweise kaum bemerkbar ist; die Ober¬ 
fläche der Stelle ist ziemlich glatt, bedeckt von verheilenden Granu¬ 
lationen und halbflüssigem Eiter. Von der dicht oberhalb dieser 
Stelle befindlichen Placentarstelle aber ging eine eitrige Phlebitis 
aus, die die ganze V. spermatica dextra ergriffen hatte. An dieser 
Phlebitis ist denn Pat. auch zu Grunde gegangen. 

B. hebt hervor, dass nach diesem Sectionsbefund die Auseiterung 
des Geschwulstrestes das Leben nicht gefährdet hat, und dass wir 
ohne die, wohl in Folge der Placentarlösung, eingetretene Phlebitis 
in dem vorliegenden Falle ein seltenes Beispiel einer Abstossung 
eines Fibromyoms im Wochenbett vor uns hätten, bei welcher von 
der Ansatzstelle der Geschwulst aus sich kein fortschreitender Bnt- 
zündungsprocess entwickelte. Secretär E. Bidder. 


— Wie die Redaction der hieselbst in deutscher Sprache er¬ 
scheinenden pharmazeutischen Zettschrift für Russland mittheilt, 
.sind auf das Circulair bezüglich der Herausgabe dieser Zeitschrift 
in russischer Sprache bereits zahlreiche Anmeldungen eingelaufen, 
vorläufig allerdings nur etwa der fünfte Theil von der Anzahl, die 
erforderlich ist, um auf die Kosten der Ausgabe zu kommen. Die 
pharmaceutische Zeitschrift in deutscher Sprache wird jedenfalls 
nicht eingehen. 


MsceRen. 

— Dm gelbe Fieber richtet, in den Vereinigten Stenten srom 
Ausgangspunkt de. FiZr» i.t^S 
lieh Cuba gewesen. In Havanna kamen im Laufe des Juli-Monat* 

w“^ 8 / 01- A Von 446 Epidemie nach dem 

Hafen von Key-West nnd von dort weiter. In New-Orlean* kamen tun 
ia.Juji emeelne Fälle von gelbem Fieber tot, die eich bis na 
f - 37 ErkranWen mit 17 Todesfällen vermehrten. In 
der nachfolgenden Woche bis zum 16. August stieg s cho n dis Zahl 
der Erkranknngen im Gans» auf 902 Zt Von 

’Öri eft 5 8 . verbreitete sich die Epidemie durch Versohlennumr 

“• »—ö 

sich, wenn auch mit einer kleinen Majorität, gegen die Zulassung 
der Abiturienten von Realschulen I. Ordnung zu dem StudiunTder 
Medicin auf den Universitäten ausgesprochen. Dagegen soll der 
^atemcht m der Natnnvissenschaft, Physik etc. in den Gymnasien 
erweitert werden. 9 Semester stellt ferner die CommisrioTids 

nothwendig zum Studium der Medicin hin. 

— Da Syrupe und Lecksäfte gegen Catarrhe der Luftröhre oder 
Lunge nichts nützen, für die Verdauung aber schädlich sind so 
warn der Gesundheitsrath von Karlsruhe vor dem Gebrauch von 
'Mayer s Brustsyrup*, welcher vielfach gegen Brustleiden, Heiser¬ 
keit, Husten etc. angepriesen wird und aus weiasem Zuckersyrup 
mit etwas Rettxgsaft besteht. J * 

TvjTk LaU £ er ton empfiehlt, um chronischen Säufern das 
Trinken abzugewöhnen, den Tremor und die Schlaflosigkeit zu be- 
seitagen, folgende Mittel: Zur Beseitigung des Tremors 1,0 Liqu. 
fern sesquichlor. und 1,0 Tinct. nuc. vom. und zur Bewirking Im 
Schlafes Kali bromatum. Um dem Trinker das Verlangen nach 
Spirituosen zu benehmen, fügt er zu der obigen Mischung noch 
Tinct. capsici hinzu und lässt gegen die bei den Trinkern häufi¬ 
gen Magenbeschwerden Magisterium bismuthi mit Extr. Gentiana« 
brauchen. (The Lond. M. Rec. — A. M. C. Z.) 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

v ~ Z X m &*h&imrathz der Oberarzt des 8t. Peten- 

burger Nicolai-Mil.-Hospitals u. beratendes Mitglied des gelehrten 
Miht - Med. - Comitös Dr. W i 1 ts c h k ow s k i. — Zum wirklichen 
Ä/flwterofÄ: d. ord. Prof, der med.-chir. Academie Dr. Landzert; 
d. Gehilfe des MiI.-Med.-InspectorB des Kijewschen Mil.-Bezirks 
d ‘ Cor P 3arzt d es 2. Armee-Corps Mileike und d. Ober¬ 
im “ Sämmtliche ^r Auszeichnung 

— Fnthoben&xd seine Bitte: der ord. Prof. d. med.-chirunr 
Acadenue und Mitglied des gelehrten Comitös der Volksaufklärumr 
Sklifassowski —des letzteren Postens. 

Nichtamtliche. 

— Professor Dr. Hitzig in Zürich ist an die Universität Hätte 
berufen worden. 

~ Verstorben: Der berühmte französische Irrenarzt Foville 
und der Docent der Breslauer Universität, Dr. Le wald. 

* ? £ er H? 181 der Kreiswundarzt Dr. Lion gestorben, bekannt 

als Schriftsteller und Lehrer auf dem Gebiete der Staatsarznei¬ 
kunde. 


Krankenhestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 8 . September 1878. 


M. 


W. 

221 

99 

381 

161 

70 

234 

120 

17 

14 


Obuchow-Hospital. 558 

Alexander- « . 322 

Kalinkin- « . . 

Peter-Paul- « 357 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 

Marien-Hospital. 271 

Ausserstädtisches Hospital.. 217 

Roshdestwensky- « ........... 45 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 161 

Klinisches > » » _ 

Zeitweilige Hospitäler . — 

Ausschlag s-Hopital. 16 

Summa der Civilhospitäler 2100 

Nikolai-Kinder-Hospital. 25 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 52 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 18 

Summa der Kinderhospitäler 
Ssemenow’schesBMilitär-Hospital....... 96 — 

Nikolai-Militär-Hospital. 640 40 

Kalinkin-Marine-Hogpital. 201 _ 

Gesammt-Summa 3132 


13 

1330 


Summa. 

779 

421 

381 

518 

223 

505 

337 

62 

175 


3430 


25 

34 

59 

52 

88 

140 

18 

21 

39 

95 

143 

238 

96 

_ 

96 

640 

40 

680 

201 

— 

201 


1513 4645 
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ST. PETERSBURGER 


delixift sind »o «iaeadirr lUiactmt« Dr. 
B itf-vfUs (8t. Ftitnburg, Obnclunr» 
Sösyfoalii and Prf. A- Bo«Uck»t {Dort»!) 
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unter der Bed&oiion 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. Ä. BtETTCHER in Dorpat 
»SirrrEli] Vertag der Kaiserlichen Hofbuchhandltmg B. Schmitzdorfl (Carl Röttger). 

' jfe 37 . * fei Petersburg, 18. (28.ber 



Neu« ßereltungsmethode eines antiseptischen 
Thymoh/erbandstoffes. 

Vim 

A, P o e h l t 

Mag. pharm. et Dr. phiL- 

Das Thymol wunle schon 1868 von Bouilhoö und 
Paquet iii seinen untiseptischen Eigenschaften erkannt 
und dem Phenol in dieser Hinsicht als homologe Ver¬ 
bindung gleichgestellt. Darauf wurde m von tn^tiet in 
GKcerin gelüst, mit Zusatz von Tannin und Anilin als Coti- 
ßervirungamittd für anatomische Präparate vorgeschlageo 
und schliesslich voq eben demselben Paquer als and- 
putrides Mittel m Vetbäßden mpfoblen. L, Lewin und 
Th. Buse mann haben in jüngster Zeit die bedeutende 
desiöhcirende Wirkung ths Thymole nicht nur nicht be¬ 
stätigt, smnleri) friirnleu dieselbe wesentlich intensiver, als 
diejenige des Phenols. Eine Losung des Thymol von 
1:1000 verhindert eventuelle GäheungT* und Fäulniss- 
yor«äoge Nach Buchholtz genügt zu diesem Zwecke 
selbst, eine Lösung vou 1:2000. In Folge dieser Eigen¬ 
schaften wird das Thymol von L. Lö win, wie auch von 
Th Husemann als Verbaridmittel an Stehe der Saücyl- 
säure oder Catbolsäure vorgeschlugeiu Der Thymol verband 
Nt sirh rn kurzer Zeit einen bedeüöptoden Ruf erworben 
uHd ; daher muss jede Verbesserung m der Bereituögswt&e 
als erwünscht betrachtet Werden. 

7m Bereitung eines antiseptischen Verbandstoffes wurde 
Thymol in derselben Art wie die Carbolsäure dem Ge¬ 
webe imprägnirt. Nüeh einer anderen Vorschrift wird der 
emihrdtfu Mischung Wachs Inn zugefügt. Ein Verband¬ 
stoff ' 'in dieser Weise bereitet bat folgende Nacht heile: 
I) wird das leichte Gewebe 20 m Theil durch die Masse 
verklebt* was schwer zu umgehen; 2) wird durch den Harz- 
geh&lt eine unerwünschte Irritation dor Wunde hervor- 
gerufeu; 3) verliert der Verbandstoff an EJaatieBtU und 
wird steif; 4) wird die Wirkung des antiseptischen Mittels 
durch dis chemisch in differenten Körper, wie das Paraffin 


und Wachs, wesentlich beeinträchtigt; da nnr die auf der 
Oberfläche freiliegendem Thelichco zür Wirkung kommen. 
Letzterer Umstand fällt beim Thymolverband bedeutend 
mehr ins Gewicht, als beim Phenol verband, denn einerseits ist 
Thymol ittil&dtefrer in wässrigen Medien und viel weuiger 
flüchtig ai& C&rbolsäure, andererseits wird Thymol m viel 
gerin^an Quantitäten dem Verbände . einvedeibt, folglich 
ist auch weniger von diesem Mittel auf der Oberfläche der 
Masse vorhanden. B runs hat zur Bexeitüng des Phenol- 
verbandes eine dünnflüssige kalte Lösung aus 100 Gnu. 
Carholsäure, 400 Grrn. Colophoniuci, 40 Gnu. Jtkinusöl 
und 200 Grm. Weingeist empfohlen. In diese Lösung 
wird X Kilo Gazestoff (Marli) getränkt. Diese Methode 
wäre für den ThyroofVerbandstoff auch anwendbar, wenn es 
sich nicht erwiesen haben würde, dass nach dem Trocknen 
dieses Verbandstoffes das autiseptische Mittel durchaus 
nicht sehr regelmässig über den Stoff vertheilt isty was 
auch leicht erklärlich* da die Flüssigkeit* dem Gesetze der 
Schwere folgend, an den niedriger gelegenen Theilen des 
Stoffes sich in grösserer Menge aasarameit, als in den hoher 
gelegenen. Schliesslkh ist hoch bei dieser Vorschrift, der 
Gehalt an Colophon sehr wfctNilig, Im vorigen Jahre 
habe ich für Bereitung des Phenolverbandstoffea den Vor¬ 
schlag gemacht (StFfeteratK fnedjeiöV 'Weubenschr. 1877. 
& 37.) i das Marli iß einem eigens dazu construirtea 
Apparat mit Phenoldämpfeu zu ißtpragpiren; Bei dieser 
Bereituagaweise ist die Imprägnirung eine vOlWändig gleich- 
massige. Für iWn Tby uw) verhaucht off lässt sich leider die 
Bereituugswme ideht änpassen., da der Siedepunkt des 
Thymols zu hoch liegt, nämlich — 230* C-. In folge dessen 
habe ich fedgeudeu Weg eiogesbhlagen und dabei sehr 
günstige Resultate erzielt. Thymol wird in Aether und 
Weingeist gelöst hrid dn&e tä&ong Wird in feia zer^täuhkai 
Zustande auf das Gewebe- gebracht. Das Gewebe bestöht 
ia gebleichtem M&rli* welches vorher durch Behandlung 
mit kobletiraurem Natron entfettet wird und somit hygro¬ 
skopische Eigenschaften erhält. — 8 Grän Thymol werden 
in 2 Drachrn, Aether und ff Drachm. Spiritus (90*) gelöst 
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und dieses Quantum wird auf SO Arschin Marli auspulveri- 
strt, während das Marli von einer Waise abgerollt und auf 
efne andere auigeroüt wird. Oie Zerstäubung der Flüaeig- 
keit geschieht durch einen Pulverisator, wie ich ihn zur 
2fcts$Sabuög fosfofirirender Fidssi^keiten co&ßlmirt und in 
der St Petersb» roedicin. Wocheasehr. „V. 23 < 

stekriebsai habe* Um mich von der der 

VertheÜuög des antiseptischen Mittel? w? 
machte ich nachstehenden Versuch, D* wir keine genügend 
charakteristische Reaction für Thymol besitzen, so nahm 
ich an Stelle des Thymol dasselbe Quantum Phenol in die 
ZerstäubüngsflÜssigkeit und pulverisirte dieselbe auf die 
dem Quantum entsprechende Fläche Marli aus, Ala 
Reagens wandte ich die von mir zur Prüfung der Verband* 
mittel auf ihren Gehalt an CarbeMore Queefc- 

Bitberiösung an; es ist dieses eine 15 % e&ipeiemure Queck* 
silberoxydlösusg, die Spuren freier salpetriger Säure ent¬ 
hält Daß zu prüfende Marti, mit dieser Lösung befeuchtet, 
weist durch vollkommen gteichraäasig aüftreteudis FÄrben- 
reacUon, libfr die ganze befeuchtete 

Fläche, die en^precheDd gleich massige Verthei jung der 
Carbolsänre nach. Folglich steht nichts der Annahme 
entgegen, dass die Vertheil ung des Thymol eine ebenso 
gleichmäßige ist, wie es im gegebenen Falle mit Phenol be¬ 
wiesen ist Der fn erwähnter Weise äuge&rtig'fß Verband¬ 
stoff hat neben der Einfachheit und Bllfigtofi der Dar- 
atellungaweisc noch die wesentlichen Vortheile, dass der 
Verbandstoff weich tmd elastisch bleibt und gleichzeitig die 
hygroskopischen Eigenschaften nkht eiühhast; ferner ist 
derselbe frei von harzigen Beßtodthßilen, welche, wie be¬ 
kannt, in unerwünschter Weise dk Wuudfläche irritiren. 
Durch die hygroskopische Eigenschaft des Marli imbibirt 
das Gewebe desselben die ThfmotlSsuug m vollkommen, 
dass der Verbandstoff den imprägnirten Thymolgebalt 
beibehält und Verflüchtigung desselben nicht zu be¬ 
fürchten ißt. 


Beitrag zu den soliden Tmtoekgeschwölsten, 

\im , 

F. Weber. 


Dieser kleinen Abhandlung dient. dasOapHel « DteÖva- 
rientumoren* meines nicht veröffenthehtem Beruhtes der 
gynäkologischen Abtheilung des Obucbow’schen Hospitals 
für das Jahr 1863 als Grundlage. Die glänzende Therapie 
der Eierstockcysten hat diese Neubildung oder Entartung 
der Ovarien so sehr in den Vordergrund des Interasses ge¬ 
drängt, dass die soliden Eierstockgeschwülste einen mehr 
weniger bescheidenen Platz in der Literatur unserer Tage 
aiBoebmen, Der unermüdliche gynäkologische Schrift- 
steiler Prof. öhlgfcftuseu hat in seinem eminenten Werke 
Rankheiten der Ovarien# m der Pltha- Billroth'scben 
Sammlung auch der «festen Eimtekgescbwülste» überaus 
eingehend gedacht, dennoch genügte ihm ein Capital, um 
dieselben abznthan, wogegen 3$ Üäplfed kaum hinreichten, 
um aü 1 die Abhandlungen über övarialcysten aufzunebmen. 
Dieses bewog mich, meinen alten Bericht dem Archiv zu 
entrücken und dabei der soliden Eierstockgeschwülate zu 


gedenken, Der Zweck dieser Püblication des Bruchstückes 
eines Hospltateberichtes ist, die Gasuiatik der genannten 
Neubildungen zu bereifebern und dadurch das klinische Bild 
derselben zu illustrireu,ohue Anspruch darauf, einen Beitrag 
zur pathologischen Äsatotm« der festen Eiwtocfcgeschwüls^ 
geben m wolleu. - .• 

Statistik. 

Löter den im Jahre 1863 tn der gynäkologischen 
Abtheilung des genannten Hospitals verpflegten Kranken 
befaniien sich 15 mit övarieutumoren Behaftete« wobei in 
4 Fällen Fibrom der Ovarien, in 5 Fäflan Ovariäjcystan, 
in 6 Fäiien Cystocarcinome und Camnome der Eier¬ 
stöcke alz Diagnose hiagestellt war, so dass die Zahl 
der soliden Tumoren die der Cysten M Weitem Ü bar ragte, 
wogegen doch sonst aUgemeiö die Dystönie als die häufig¬ 
sten Neubildungen Mt Ovarien Ijetrachtet werden. Ja, 
die meisten gynäkologischen Schriftsteller sehen die soliden 
Eiei^tockg«schwülßte fm Verg^lcfc sor/Kantigkeit der Ova- 
rialcysteö als öö. So schätzt Leopold das 

Vorkommen solider Ovarialtumoren auf 1,5% aller Eierstock¬ 
geschwülste, indem er sich auf S. Wells 1 Statistik der 
e&stirpirten Tumoren stützt; doch weist Ohls hausen mit 
Recht auf das Fehlerhafte dieser Annahme hin, da ja 
Ovariötomieen nur vorgenommen werden, wo des betreffen» 
den Kranken von der Neubildung Gefahr droht und Werna 
dieselbe operirbar ist Da nun Cätcinome und Cyiio- 
cardnome mit ihren Verwachsungen mit den Nachbar* 
Organen und gleicfmrögon Degeneration andern wichtiger 
Orgaao wohl nur aus VersehenOperagwp^j^te wurde» und 
die Fibrome der jfttrtt&ke weder das Leber« der damit Re 
haftöto! bedrohen, noch das allgemeine. WöhlbeSödea' der* 
selben stören, also schwerlich auf den ÖpöfatlönäiSCli ge¬ 
langen, so ist es klar, dass diese behhm reiche» Grisppeu 
der soliden Geschwülste iß der St&tistik S, Wells 1 fehlen 
und dieselbe für die HätdSgfcßlt der so Men Tu moren al s 
wertblos erscheinen lässt Ja, selbst die Angaben von 
Reith, der unter 200 Fällen von ©vari&lgvßfcbWülsten mir 
17 solide und 13 halbsolide Tumore vor fand, sind meinen 
Beobachtungen gegenüber ungenügend, wie ja auch der ein¬ 
fache Böspitalbericht naciiwejst, wo wir unter 323 Kranken 
der gynäkologischen Station 15 Fälle von Ovarialtumoren 
aafkuweitseß hatten und linter ihoeo sich nur 5 Cysten und 
10 ßöHde Tumoren vor fanden, da ich die io der Casuistik 
beschriebenen« Cystosarcome durchaus in die Kategorie der 
solide» Geschwülste zu rechnet* berechtigt htm Selbst 
mein Privatjournai bat auf 10$ Eierstockgeßcfewülste 
67 Cyste» und 4t feste Tumoren auizuweisen; doch würde 
die Zähl der letzteren noch bedeutend steigen, werm die 
305 als Oophoritis bezeichnetea Fälle durch die Sectio» 
coutrcdirt werden könntet». Ausdieseß ümstiindeu habe 
ich über die Häufigkeit der festen Eie^töckgeschwülstc 
mir folgende Meinung ausgobll'det;' 'Dk-soifdeu Tumoren der 
Eierstockgeschwülste gehör«» keineswegs za den Selten¬ 
heiten, sie werden wohl atinaherbd ofeosd oft wie Oystome 
Vorkommen, da ihnen aber die Eigenschaft der Cysten, 
so überaus rasch zu wachsen, abgebty kommen sie dem 
Kliniker seltener zur Beobachtung. Sie sind also nicht 
selten, sondern werden einfach mir sei teuer gesehen. 

Was das Alter anbetrifft, so war in den gegebenen 
Fällen das 4., 5. und 6, Jahrzehnt vertreten, wobei die 
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jüngeren Individuen auf die Ovarialcyftten, die Älteren auf 
die Ovarialcarcinome, Cystocarcinome und Fibrome kamen. 

Pa nun aber die Anamnese ergiebt, dass diese Neu« 
büdungen, besonders die Fibrome, selbst schon Jahrzehnte 
vor der Aufnahme io das Hospital bestanden» se muss an** 
genommen werden» das» nicht nur ältere Individuen, son¬ 
dern auch jüngere Frauen von diesen Neubildungen beim¬ 
gesucht werden. Unsere kleine Statistik zeigt» dass die ; 
reinen Cysten bei jüngeren, die Fibrome «ad -Carcinoma 
hingegen bei älteren Frauen vorgefunden wurden. Natür¬ 
lich haben so kleine Zahlen keinen statistischen Werth; [ 
80 sehen wir auch aus den Tabellen Leopold’«, dass ge- j 
rade Ovariencarcinome selbst im zartesten Alter auftreton. ! 
Ohlshausen hat sogar bei einem 8jährigen Mädchen einen ! 
Ovarialkrebs nothi. 

Die Constitution war nur in 8 Fällen eine mittlere, die j 
übrigen 12 waren cachectisctae, anämisebe Individiien, von 
kräftiger Constitution fand ifch keine unter ihnen. Freilich j 
sind auch diese Angaben nur mit Rückhalt zu beachten, 
da uns ja die Constitution der betretenden Kranken vor [ 
Entwickelung der Neubildnogen nicht bekannt ist. I 

Was die Heimath der Kranken anbetrifft, so waren 11 
von ibnta Eingeborene unserer Residenz, 2 waren aus ; 
Moskau, 1 aus Pskow und 1 ans Polen hergezogen, was ■ 
uns als Zeichen dienen könnte, dass unsere, in klimatischer i 
Hinsicht nicht zu beneidende nordische Palmyra auch zu j 
Neubildungen in der Genitalsphäre prädisponirt Dieser < 
Satz wird auch durch die Statistik des Capitels «Cancer 
uteri» desselben Berichtes unterstützt, wo 46% sämmt- 
Bcher au Krebs der Gebärmutter Leidenden St. Petersburg 
4Üs Gehurte- und Heimathsort angaben nnd selbst die Zu¬ 
gereisten schon Jahrzehnte hier ihr Domicil hatten. 

Den Einfluss des Ehestandes betreffend sehen wir hier 
die Ehefrauen dominiren, da 80 % der angegebenen Kran¬ 
ken verheirathet nnd nnr 20 % unverheiratet, doch alle 
schon prostituirt waren. 

Vorhergegangene Schwangerschaften hatten in 6 Fällen 
.sieht stattgefunden, wobei zu bemerken ist, dass die 4 mit 
Ovarialfibromen bezekhneten Frauen trotz mehr weniger 
langem Eheleben zu deu sterilen gehörten, wogegen die 
mit Carcmom, selbst mit Cysten Behafteten reichliche 
Schwangerschaften durchgemacht hatten. Fehlerhafte 
vorhergegangene Geburten oder Wochenbetterkrankungen 
konnten durch die Anamnese nicht eruirt werden. 

Was die Menstruation anbetrifft, so befanden sich 8 der 
Frauen schon im climacterischen Alter, bei denen die ' 
Menstruation schon vor mehr weniger langer Zeit versiegt 
war, in 5 Fällen waren Menopausen von verschiedener Aus¬ 
dehnung eingetreten; in einem Falle war die Menstruation 
sehr unregelmässig, ohne dass es zu Menorrhagieen kam; 
in einem Falle, wo auch der Uterus cancrös degenerirt war, 
fanden profuse Uterinblutungeu statt 

Die Dauer der Krankheit vor Eintritt in das Hospital ist 
in 6 Fällen unter 1 Jahr, jn den übrigen Fällen hingegen 
von 2 bis 20 Jahren angegeben. 

Da die in dieser Statistik behandelten festen Geschwülste 
idle ihren eigentümlichen Charakter batten, so lasse ich 
. die kurze Casuistik derselben folgen, indem durch .dieselbe 
das complicirte klinische Bild dieser Nenbildungen am 
besten illustrirt wird. 


Casuistik. 

Fibröse Geschwülste der Bierstöcke. 

FaU L F. H-, Frau von $9 Jahren, mittlerer Con¬ 
stitution, wurde einen acuten Alcoholismus halber in da« 
Hospital aufeeoommen. Bei der gynäkologischen Unter¬ 
suchung fand sich eine voluminöse, barte Geschwulst im 
rechten Hypogastrium vor, die mit ihrem Scheitel 9 Gm* 
über dem horizontalen Schambeinaste stand und eine Breite 
von 19 Cm. hatte. Bei den schlaffen Bauchwänden war 
die äussere Untersuchung sehr ergiebig, so dass man eine 
vollkommen glatte vordere Fläche erkennen konnte, wer 
gegen vom Scheitel an nach hinten sich mehrere knollige 
Erhabenheiten nach weisen Hessen* Bei der doppelte* 
Untersuchung ergab sich, dass wir es mit einer Geschwulst 
des rechtes Ov&riums zs thuu batten, ton die Sonde 
drang in den etwas nach links verschobenen Uterus frei anf 
8Vs" ein, dabei war die mit dem Uterus eng verbundene 
Geschwulst vollkommen frei beweglich und selbst bei fester 
Palpation vollkommen indolent. — Pat. ist nie geschwän¬ 
gert gewesen und behauptet, schon bald nach der ersten Men¬ 
struation, also schon vor mehr als 20 Jahren, die Geschwulst 
bemerkt zu haben, die nur sehr allmälig an Umfang zu¬ 
nahm, doch in den letzten Jahren, ohne der Pat. besondere 
Beschwerden zu verursachen, rascher zu wachsen begann* 
Trotz langjährigem Eheleben ist Pat niemals geschwängert 
gewesen, die Menstruation war immer unregelmässig. 

FaU II. M. M.» schwächliches Mädchen von 58 Jahren, 
schon marastisch und seit einigen Jahren schwachsinnig, 
nie geschwängert gewesen, Menstrua schon seit 10 Jahren 
versiegt, doch waren dieselben selbst in jüngeren Jahre* 
immer sehr unregelmässig. Pat. behauptet, dass schon seit 
10 Jahren sich die Geschwulst im Unterleibe gebildet hatte, 
die, vom linken Hypogastrium beginnend, allmälig an Um- 
fang zunahm, ohne der Kranken besondere Beschwerden 
zu verursachen. Bei der Exploration fand sieh eine 
mannskopfgrosse, Überaus harte Geschwulst des linken 
Ov&riums vor, mit der eine unbestimmte Anzahl von 
Knollen verschiedener Grösse in mehr weniger enger Ver¬ 
bindung standen, so dass einige derselben nur durch dünne 
Stränge oder Stiele an die Hauptmasse der Geschwulst ge¬ 
heftet waren und somit eine selbstständige, ziemlich freie 
Beweglichkeit hatten, während die anderen auf der Ur* 
geschwulst unbeweglich aufsassen. Trotz des bedeutenden 
Umfanges der Geschwulst waren weder Adhäsionen, noch 
Ascites nachweisbar, sie hatte vielmehr mit dem Uterus 
ihre freie Beweglichkeit im Becken sowie in der Bauch¬ 
höhle behalten, auch verursachte sie der Pat. keinerlei Be¬ 
schwerden und war selbst'bei tiefer, energischer Palpation 
indolent. 

Fall III. N. M., Fi%ü von 45 Jahren, mittlerer Con¬ 
stitution, nie geschwängert gewesen, hat bis vor 1 Jahr 
regelrecht menstmirt, seit der Zeit versiegte der 14oa*te- 
fiuss. Vor 1 Monat bemerkte Pat. eine Geschwulst hn 
linken Hypogastrium, die unter Schmerzempfinduogen an 
Umfang zuiabm. Zu gleicher Zeit stellte sich intensiver 
Darmcatarrh ein. — Bei der Untersuchung fand sich eine 
gänseeigrosse, vollkommen indolente derbe Geschwulst dts 
linken Ovariume vor, welche den linken hinteren Becken- 
raum ausfftlite und den Uterus nach vorn und rechts ge¬ 
drängt hatte, Adhäsionen waren jedoch nicht vo rhand e n , 
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die Bewegt chkeifc de? degfeBerirten Organs, sowie 
des sehr harten, dabei atrophischen Uterus nicht behelligt 
war. Biese Geschwulst war übrigens weniger derb, Wie 
diejenigen der vorher besehtiobeucö Fälle, so dass vielleicht 
eine sehr dickwandige, prall g&ÜUfe* Qfrte angenommen 
vdtskfltonte, doch machte die (kachwolat bei der Hx* 
ploration den Eittdröck einer HbrOseö Geschwulst frischer 
Bildung Mer erass Flbromyoms had üt deshalb hier ab* 
gehandelt worden. Fat inachie nebenbei einen Hokseitige« 
Ingamalabscess durch, so dass die Eotwickehmg 
Mbfroms Uiiter SCbinerxersdieimmgen wohl eher der Eöt- 
xtndang dhr entsprechenden Ingumaldrüse als dem Wach* 
/$£&'■■'■''der'’M (fer Exploration vollkocotnen indolenten Neu* 
Ditöang srususehreiben ist. Durch die Empfindlichkeit der 
Leistendrüse ist aller Wahrscheinlichkeit hach Fat erst 
nof die weit grössere Geschwulst des Ovariutns, die ihr 
vorher Beschwerden bereitete, aufmerksam gemacht 
worden. (Förteetaung- folgt?** 

•• • • */ • <- * Rtiterate* “ ’ * 'V- ■ *; .* S- . 

St«lnbrückt S5wr Heilung der Lungentubcrcaloae. 
(ÄworahU. am & Hft.) 

ln einem kürzen Aufsatz bricht YI. eine Hause Mt dte ßtickstoff* 
heh&nitöutig -bfef TaberoÜose rnicf iUltft ßehs ol^rSäöhlich 2 Fälle an, 
in lteoec* hinnen weniger Wochen. eine Maüteude Besserung tnittsi 
wogten* Da das kleine Cafemet in seinem Badüorte NßU<B8g«ti km. 
Halle., dessen Wasser reinem Sfciükäfcoffgas entefftfint. nicht ausreleht«, 
hat Yi mm. teaouderan durch eine PmpMaadün« isBetrieb ge¬ 
setzten H^&'telkiagsapparo.t coiiatruirt. 

IHe Wirkung des N. gasea erklärt sich Yf. durch BnteiehtMig von 
Q, und dadurch hervtftgtnifeaen yeimelixten Stoffwechsel «km Körper», 

j^ron müüer {Fürth}* Blatt* orienUHs, eiö «suesBiareticuin, 
(Memorabilien^ DW8. 6 Eft.) 

An die Arbeite» von Bogotnolow and Usterhergcr t#- 
knüpfend hat 71. mit mm vom Merk bezogenen Präparat*) -SVe** 

Öimt.ÄKfek?; d. hv Mt «hltretcn- 
der Dhuns», 3 ÄÄ'erfidgiös^iäte^ ist er mit den Äeanltatea zu¬ 
frieden, da das Präparat nickt enangenehin zu nehmen und keine 
VBrdautragsak&ufcg^ zur Folge hatte. P* 

Russischs medicinjsohe Literatur. 

H 214. Moakowskaja Medizlöskejä 0®*eta. >4 34. 

>6 215. Wrat^chebnijft Wedocaostl. >6 209. 

>6 21« * « H 270. 

>6 217. Metfteiu&kojo Oboerenje. AugnstrHeft. (Enthält HM»* 
rate und B&cberänsivigen.) 

*316. U*xmmki Weatuik. HM, 

a. W. Paschatin; Antwort auf die Artikel vou Raren fort- 
geseUte Studie Aber die Endiguagsweiise des Oeruchsnerven. 
b» f -Taub«!: Ans dem Tagebuch» eines FeidcMrargefr (Fort.) 
c.* JF&cu b ö wi taoh: Typhi iuteraittentes. 

Jtflfc 'WmMihebtt^a Wedümosth ^ m, 

>6 220.* Ä, Eeich; (Jeher Augen der Sck&lerjtmd Schülerömn 
in einigen Mmvnateltea von Tiflis Mt Kiuzul%ung von 2 
Oapftefn: »tJebcrdie Kurasicbtigheit and Heber die Bedingun¬ 
gen dw Beleutitang ixi.im Schulen.» 

Correspondenz. 

9t, 8-t*ßwa& f im .f«l? 1873. 
i Fortfletmng.} 

ÜBhegreiflicheTweise ^iebt es Commandeure, weiche meißes, jeder 
halbkranke ^er wrachopitß Soldat, weichen sie bd der Trappe 
«urflckhalt&n, sei ein Geirian ftir die Stärke de^ihen, IHes fet 
ein grosser und bisweilen auch folgenschwerer irrUmm. 
Srfern die in der Freute beflndüchen MatmschaHeat nur alle gesund 
»ind, ist eia» Trappe doch stärker nnd angfeieh vi*J krjegstflehtsger. 
wenn sie auch aas einer geringeren Ansahi von Lauten besteht ais 
«nne andere, welche mehr Köpfe nählt, Jedoch viele BhJhkrfiake 
wdor Marod g h^i. 

FnlmisijftÄ BhittÄ,— über Anöhydropin ist von Bogom o- 
..Um.-MdhBf küintß Verüff&ntljcbn^g mfMmw nnd sind die von an» 
mt^t Seite aagesteUten Versttche, ms der puiverisirten Biatta ein 
AÄahifel darsrostelien, h®j8ttrfc«MJgloegeMehen. Bef, 
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Instriscto konnten die Kranken beim Dorfe Sgälewitsa las *nr 
Ankunft der teni^räreu Kriegahoapitälttr ttichc tötter frtim Himmel 
liegen bleiben.- 'Das Wetter war kalt m id regneflsch; es musste 
etwöÄ für »je geschehen, ~~■ Das lH>rf war klein, jede Hütte, jeder 
Stall besetzt, Das ganze H&nptquartier te W^ätumee war hi«r 
nntergohrftcht und noch viel« Stäbe, ^'galtarnfiäcbst, dw Kraaken 
m& Ycnrniuietea un?^y Daoh zu bringon« erat 4a m konflta r«it 
Weiterem die .Red« sein. —- Die Sach» drängte and w&t üttt-sa pbm* 
lieber, als der OhErcoiiimandirende der WefetÄtmee, FüM Carl von 
Bajn&nien, weicher »tan Quartier bn Dorfe Poradim genomniän, täg¬ 
lich an diesem Lazareth Vfirahorkami-. Wir hatten keine ftndero 
Mittel Mcar Material ab das, was mit den Truppen nnf den Pn* 
Ritioaöü war. 6^ blieb nur ein Mittel dem Üebel abztshßlrea'? i5^te, 
HospiUlzeit^ um jeden Preis! I. Ich ordnete desiwib an, dass von 
jedem der Bmmmjälazarethe des 9. nnd 4. Cttrpa zeitweise zwei 
grösne Zelte mt allem Zubehör und PeisonaJ uach Sgaiewitza smm 
DiriÄSonsiazarethe der 2s lnianteriediviaion stiessen, Ress die Kran¬ 
ken ans den Zelten, dieses Lazareths In Ah neu sngekommenen Zelte 
überidbrru, mk'm ao eineJü hoch geachiitzten Plata^ 

auf dar Süd Westseite des Dorfes aufgeschl agon wo.nlm y und schlieas^ 
lieh die Zelte vom alten Platze aneli hierher überfültren. — Gleich¬ 
zeitig regnÜrte ich mit Hille des Stabschefs die Bezteimngea xwi* 
sehen den Führara der Pro viantö-ol uirnen und dam Sani tätswoaeÄ* 
Für die Truppen auf den Fositiooeu vor Piewjxa wurde der Previ&iÄ 
äiii Inbendasiturwa^en bi4.Faradim-Sgaüftwttaa heriögefühn. 
der leex^ttrüßikbhremiün OoIdnhoÄ musete m dea combinitt^ jf4sfn» 
teth b Sgaiewi&a herant'ahren moi von dt« dort voHiandenc& Kran* 
ken m viele uninehmen und sachBmtowo führen , als auf 4e$W*g?3Ji 
Platz IxatfeE. Pe l Arzt and i Feldsclieer begleifeien did Gdlbnna. 
Es war du s*Ö?**Sg>iT Ü*w »t^ Wetter gerade in diesen 

Tagen sich fe :*&£??. unu" \\lwi Wege tVuekneten. Da¬ 
durch käme:. »«uigo i ruV^x^wrtspoVtä an and mit Hilfe 

ihrer Wage: • • 'i,';;ken Zegangeg das .DiVBiojuir 

lazareth der ä; Divirion nach V erlauf von 1» Tagt?« VoUatäudig evä- 
euirt. Bis dabih waren 'noch nicht ein-hiai alle ZwC aus den übrige» 
ülrhjtÄihÄäratlm üing’»teffh« and konnten fl an ahbestellt wsr4«tf. 
Das XhtMeemdnhhrath hliei), um nur t Kmk«wel^ te 5* 
vision verstärkt, «och bis jmhh 13. Octuber auf der neuen SteBv äbl 
Sammelpunkt f\lr die Kraulten der Positioneti rnr Plcrrna in Funcaon 
Und war nicht m^bT Übcrbürdet, weil die inzwischen m rageimuast* 
gUß : Oau-g gekommeuo Evucuaüuii durch Ate erwähuteu W'ügm- te' 
lalrCBdäütur stets Luft schaffte. Diese Ycränderuhg um Be^cMh 
wurde denn küch mit Genugtlmung vom Obereümmundimi4ö» dter 
Weätuvmcc -iv^hrg-vhoiuiufm. 1>^ Lazaretb lag aui' yiuem hedj^a 
geachiitetfja Hiifze mit festem liaserrboden; War rem, nicht, lVberfUUt 
und die Kranken wurden acets -raebtömtig ^raeuirt. DßJärdj^s» 
stellte aich, ein anderer TCFöh^sta«d. heraüä. Die vim ims beuursavq 
W&gsn dH Prcviaatetdönhüh ehrslrteü ahr iswische» Poradim and 
■'.Siktow.o*$imuitau. ..Hier •roa®tea. Ae Wiederum Proviant laden und 
nach Poradiui zurückkehreu, Aüf det ■KügdüiäsSigkeit dieses- Vcr- 
kehrs ba^irte nicht nur die regehmfasige Vcrplloguag der Trappen, 
jsoudur» auch mein Plan für regeimÜMige Evacuation der Da*areUi«- 
Kainftn rinn aber diese mit Kranken beladenöu Wagen Mb Sistowu, 
so fanden sie oft die dortigen Hospitäler Überfüllt. Man nahm ihnen 
bisweilen einfach die Krankem «iaht ab. sondern zwang sie dibselbeii 
bis Frutesckti weit^rzufUbru», Uuordnungen, Klage« und Mis^ 
stände jeder Art Wären di» Folge da von. Es kostete viele Tele* 
'grojRiae Atid Schroiburaien nmtüs tinsrmftdikhen Stabschefs in*« 
Ifauptquarticr, Ms die Stobo iisiöjgerm,%mti in’« Gcieisu kö.in. Mir 
bleibt ns adierding» n,uerff»d^«h f wie mar».sieh auf der anderen 
•dsrDob.au, in dem bowulmten. Buniäuieu, wo n«..ch die Bahn ln te 
Näbe, flicht Hilfe und LuiY durah re^nuXsstge Kvacuratiuu uciaffso 
könnte, auf welcher doch schliesslich das Heil aller Rrauken und 
. Verwundfiten der Armee untisüciühr herulite. als wir ja w'eaig Hospi¬ 
täler bei der Atmen sellter in BuigariAJi . Am 10. Ocpcofe 

trafen dann endlich 2 jP^ptfAlcr lilr die. Westermce in Pcnvötin-ein, 
nämlich di* Nummern arid 7L Was war «atiirJißirar, als .dass 
man sie sofort eröffnen und iu Thätigkait ^tÄi'Ä woüte. Dä» ging 
aber nicht so ohüöWeitea.^, düün & eine von Urnen hatt^ sÄ 
37 Zeiten har lö und das aadero keiaesiöi cMrargincho luatragaeß^j 
and zu wenig Tragbahren. Mde Hospitäler aber hättenBe- 
gi an des Krieges bis m ihrer Ankunft in Forudhn als voUstiimlig 
inohüi^Lft in AJewnüm in Kumäaie« gastftodeö, Es nnis& daher 
ek sulehes Yorkommniss als in uiangeUiaftcr Administration bn* 
gründet betraehtet werden, sonst Wäre es /ineh eintaeh ujj.iu(( glich. 
Mn» bat Übethanpt detn Saniiätsweseii der aciäveu Artaev vseilauh 
bittere Yorwftrfe und gewöhnlich die Amte für das veraatwoniieh 
gemacht, was nicht gut war. Ich frage aber Ist es möglich, d&w 
die Aeme mit ihren 10 Fingern, denÄtrumeoten uml Ütm Verband¬ 
material, über welches bU verfügen konnte«, mehr hätten ifidstea 
können als geschehen*, ist es überhaupt denkbar oder möglich mehr 
zu Msteö, wenn ein so wichtiger Fucter 4ea Miliwirtnedicmaiwesea», 
wie das Hospitalresscrt , nicht auch auf der Höhe der Situation steht, 
«ßiae Aufgabe nicht m erfüllen vermag und st di weise ganz fehlt . 
ist ea dam überhaupt möglich, dass mehr geschehen kann ah ge¬ 
schah?? Darauf kann inan nur mit einem entschiedenen Jtfetu* 
antworten! Das aber, was die Aerzte unter so ungünstigen Yer- 
hältaisseß geleistet, ist deshalb nur um so mehr anziterkeuaun. — 
Der ümstam.l, dass So. Majestät der Kaiser sein Hauptquartier 
nach Poradim verlegte, beeinflusste den Gang afler Augelegenheitesi 
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mkt günstig. So «hielten wir auch im Verlauf einte»? T*ge die 
teMcnden Zelte, Instrumente etd. trad das Hoswfia-l H 7 L wurde beim 
Dorfe. Sgalewitza, H 6S beim Dorfe Böget aufocschlagen nnd eröff¬ 
net. — Die Zeit dränge, denn* auf den 12, Öefcoberwar der Sturm 
<der Rndouten bei Gorny - Dubßjak angesetstv k ) Am H. Octofcr' 
lagen denn auch schon mehret* Hundert Verwundete in dem Hospi¬ 
tale bei Bogot and i«ü 15> in dönjeuigi» ho* %alewite:&. ifo&hdeia 
wir na» 8 Huspit&k? bitten tmd ein dritte« ;fo huldig* Anwicbt 
gestellt war, würfe:.«* möglich, m ein* Ordnang der SAaiUta« 
angelogcnlieiten vor Fl*Wö&, besonder* an dw regelaaHiffige Evaeoa- 
tion der Lazarethe m*d Hyspttto dft»elbst an danken. Zn »tteseä* 
Zwecks worden die Edviska»krambe in d?p ürffcumg hinter <tea 
Positionen ihrer Trappen aufg^lit, wie *nfb*igefügter Kort« er* 
sichtlich Stebüdstea aalt den ramämsokeiiLasamhen einen toJJ* 
ständigen Bing um die Positionen vor Ptewna, Hinter ihnen, in 

2 . Linie, auf nur einige Kilometer Entfernung', waten die tempo* 
rttren KHog*ho*p?tAler ati%<estell! (Siehe die Karle). "Die Verfalltag 
awkckeu ihnen war selbst bei schlechten Wegen eine relativ leichte, 
weil iltemeist«* Katfemnngen itura waren. Rte gröwte Streck,«, 
welc&ä *w iHfVwi^hsiaearefti} seine Kranke Mb zti eiaora Umim&ren 
KriegshoBpitfti eu expediren hatte, betrüg nickt volle 15 Kilometer, 
also etwa 13 Werst. Di« 5.. rmd 3t. Division haften Ä—"$ Kilometer 
bis *na» Hospital M 71 m Sgatewiteu, die fß. , 30. und 3. Dtrfeion 
aicht volle 3 Kilometer bis mm Hospital H 69 in: Bogot um! die 

3. Qftrde-Infaatetiedivision gar nur 2 Kilometer bis fcdta Hospital 

M 61 in Kebel, Nor die 2. and 3. Grenadior<iivlsion hatten 9 *m>. 
15 Kilometer bis «um Hospital M «1 in Kebel. — Voft dieses IÄ- 
Mem war der hülste mpptamU BrfgAreni auf Atta Wege mch 
Sistovro, Die Haiferaang *6» uzm Hospital M 71 in Stratewitsa. m 
cacfc Bfilgarecs betrag r«lc3kUüh 20 Kilometer, vom H**piba Ä 0t 
in &*bel bi» «ach Sgakwitea war «her auch ein Weg von fast 
20 KBs>oj«tet (w$*) ,wocrtick«aiegefi. Deshalb wurde« dl« V»rwurfk~ 
ten oder Kranken am» dem Hospital J# *31 nur bis nadt %aIewitÄa 
in * Spital- 'Ai 'IX.gi’fZihrt rsnA. v:. ‘ v r -t i nach 'Bulgaren!. Die 
dorchgebenden % * ü vorher telegraphisch im 

Hospital A* 63 in /mreit ihnen dort Obdach vor¬ 

bereitet «ad sio &a iÄt.öir Ankunft ««»fort gilt warmer Speise etnpfen- 
gen werden kannte«. Dag Sothe Kreuz hatte an diesem Zwecke 

Speitfimgspimkt ft* Boigarem eingerichtet, ötn dem Hospital 
Ja 63 bei Durchgang grosserer Transporte zu Hilfe zu kommen, 
vretehes Institut den ganzen Herbst und Winter itlr alle durch¬ 
gehenden Transporte von tmeudlkhem Nutzen gewesen ist. Ib Sgale- 
wttsft war 1 Depot der Intendantur , fDlglieh kamen stets grossere 
Wagößeolonnen Uist an, mm sich in oben besekrisbener Weise 

bet.ihrer Röck.k«bf each Siatow«* fftr 4«6-;Kvank^ittrai> , siH)rt^ b^fenett 
könnt«, N«r ein kletner Th«Ü der XateÄÄrwagen ging weiter 
m ■$%? ra^*Cha«sg»e nnd arahmen ehenfalb auf ihrem Rückwege 
nach Sistewo die Krank«« aus Kebel uder Jhigoi. mit. — Die Bnrnänet* 
evaoüirran die Vemundetga find Kranken auf, ihren Dlvisjonslaza- 
Trthen iaa KoMkb Plewna'fl über Metsehka nnd TÄtar-^elo nach 
Nikopel. Heber die ramkujschc?* Etnrichtungen werde kii weiter 
unte^ d«tftilHrtere Aasküöft gekm und erwäbcö hier nur r dass bei 
ihaea Alles höchst praktiscit und durchaus zweckmäßig org^nisirt 
Nimmt man nun djie. auf d«tn Plane ersichtliche vertheilttag 
4er Divisionslaiarethe, die hin?-. • r ^ n ;; : v r.’i-. trhraaug. be». 

legenen HospitlUer, den Sfapp*-.«^ n»<I Bul’guenl;- 

erwigt man ferner^ dass <tibB|v^dü^»Ia®ftK v tSm wit Lazareth* 
wagen «tets die Möglichkeit hatten, leicht mit den temporären 
Knegaiiospitaicr» an verkehren, wie letztere ebenso stets In der 
Lage waren, durch die ziemlich tegelm&asig cutsirenden Wagen der 
rnmanteolaanöD »ad dio in Bogut aowie in Kebel statiouirteß 
h*t T i*?** ^S? ^hen Eremeeß, deren Wageniahl sich auf reichlich 
100 böhef, äni Kranken weiter nach üickwärlA zu befönlem — 
nimmt man dies Alle» »usarameti, so Ist man wohl berechtigt zu be¬ 
haupten, daas efn» Äiemlich regulöiSssig« Evacnation der Lazarethe 
nndfioapItAfer vorPlewpa in jener Periode in Gang war. 3Venn 
f ° c 7 a tempörara KrhigBbosjdraiet. welche stets vhtie jede Heber- 
©ttrauug 2jx>0 Patfecten fasssmt koanten (iu der kalten Iterbatzeit, 
<diß£ wdiädhchcu SteSnsK rm üben, auch bis gegen 3000 ), für ßisoiß 
At«d«^iru&l 10,090 Haim smhrlkh keine g?osse Sache sind, so war 
«d doch JQr ans, die wfr bis dahin gar xuehtü hatten, eine ganz 
«fiome Verbesseraji ier Lage, sm*t man empfand dies um m mehr, 
nJ» sa meht wvsnig Mühe gekostet hatte, nur selbst in diese telattv 
^Sßraf« Lage zu kemineß, Durch 4k Evacaatkm konnte inan sich 
meist soweit Luft sekaflzn, dass Fiat* für die achweraten, nicht 
trasttporturbarun Patienten blieb. Piraüich, die Bösnitäier waten 
6ben Anitä&hfiBpttülfir Iw Ftdde, durchaus sicht Ideale Kranien» 
ß&uaer. Die Zelts »raren im Octelwr und November keine sehr 
~wina*, Hegen und Sturm störte hier und da ebenfalls. In der 
Hauptsache , Al>8r ^gen die ^ r erwundeten unter Dach und Fach, 
wwdon regulmfemg n?id ßwedemäasjg verpflegt and äratHch beban- 
™ TT ™ Scnwestera i?* Ihjthen Kreuzefc besorgten die Pflege 
«nd alle ordenlrlicben MateriölieB imd Mittel der Gesellschaft halfen 
Attir, wo irgend Noth eiatraL — Und vorher war nichts von Allem 
«a; dw ist doch imiaerhis eine grosse Ter&nderung lum Outen. — 

0 Antnerkmg. Heber den Gang der medieinischea Kratgaisae 
fahrend der Sviilacht von Goray-Imbajak habe ich einige gesonderte 
Hemerkungao m mju hes t welche weiter unten ihren PUU fladca. 


Da diu begounene Belagerung Plewua’s Zelt «rforderte, ao galt *ts 
nun, besonders in Anbetracht der JaiueÄseit, alles Bestebond« rnioh 
Kräften zu vcTvoilkouimnön, den Insassen der H^itäler den Auf¬ 
enthalt so erträglich als möglich sru machen^ Deshalb bauten wir 
in den DivisfonslAjatrethen Zieghlöfen, dercu"SchÄteiue ••; Unter der 
Erde «um Zelte liinaasgeführt wurden. Diese beizten nach einigea 
Verbcsgeron^en gs.nt gnt und wurden 2—3 grosse Oefeii in jedem 
unserer gpj«äen'Hos^äUelte angebracht. Das DMjflonslazareth 
der S. ÖardÄ-Iufoilteriedinsioö im Dorfe. PetemiizA war das erste, 
welches sulch« Oelbtt hattev Dasselbe wurde in den teruporärca 
Kriegfeiazaratheii »ut Erfolg ausgeföhri und batte das Hospital in 
Itagwt sogar eiserne Gefen, Die Oefen testeten doch erhöbliohe 
DieoÄte, grösser al« taan auf deu eraten Bück glauku sollte. Un^ 
eero grossen Krankenrelte kaben bekanntlich ein Hiitcrfatter von 
dickem grauza Ücldatentuch and zwar in dergmrm H$h$ ihrar 
Seiten wände. Da »uu die Zelte gana geschless^n WttTd&n 
• so ist selbst die gannt Nacht hii^nrch möglh-.h. ».-in-? cnt'jptcv.ii^üde 
Tatöperatnr kn nuteirhAlt^U) tofern die-'.W«ehthÄö^.'Ätehfc' unter- 
lassen, da*. Feuer xu unterhalten. Nächst.den *X*k; werden ancii 
Badstuben bei den DivMonslazafethen herg^n^tel'i.t, Zur Hälfte in 
die Erde elügegrabeö, die obere Hälfte von tischt werk mit Iiei«rg 
gedeckt und mit Erde btefchttttet, waren sie mit ihren eiafueben 
Feldsteinöfeu «ehr brauebhar. t»e*r Raum xvw ^ Aua- and Ankteiden 
war dicht dabei gote-pm und tVeilicb etwa« frisch, jedoch haben stetn 
Officiere tuul Aerztc mit Vergnügcn i« dcutelkui .gebadet.— Die 
Badstuben «nd fdr die Pflege und Kemlichk<fit Mv Maniwchaftea 
von erhebliche® NuIäch gewesen. Sie warn auch nifckt acjbweir 
herzustellen, denn FoMfIcIüo und Schutt famteit && üteral! genug, 
ebenso auch das nBthjge Hnl* ^ die tk^wendi^teti Zinuaer- 
arbeiten. Ebenso waren die grösstent.h'el^ h.n& baren, mit Keisig 
and Erde gedeckten Erdhütten der Lazatctdonarmsi'liÄften, wekhs 
neV& den.Djvisionaluza?ctl»^n gn-grabe» wurden, wam und zweck¬ 
mässig. Sie bewährten sich den ganzen- Herlkt u«d Winter gut 
und die Leute beklagten Wftef ? sj& nach, dem Fall* Pte wua’s ver- 
law?*'« au mflssea, Wir hatten uns auf di« JaUrtsxiyit ßingen<’htct, 
m gut es angipff und die A r orkehnin^en erwiese» sich; ä!h ^Ut. — 

Man ßraiebt'einen günstigen Emfluss fttt* foigeßdmi Angaben 
Öber diet Krftnkheiwfäite während des Herliätee;.V^f kh 

habe im Verlaufe des Herbstes die Zahl von l.i,44y Krankhoirafitlten 
ans der Armee, von Vf ewaa gesammelt und stellt ,-sich «lus.Vcrfc.iit- 
nias der vmeycdeii«r» Krankheiten unter eöi^tidvr wie folgt; 

Wechselfleber 5876 Fälle oder U % 

Magen- und Darracatairhe ... . - . j 3289 * v/ 22*/*«' * 

Dysenterie . . . -. 34.5 > * . 2 3 /#o % 

CatarrbaHsche Fieber 2G2 » ► xPß*-* 

Typhvis mid typhoide Fieber.. iW' ' * 1 V*o : * 

C-atarrhe und Entzündung der Athmangs- 

organe * 748 k * S r iit>^-' 

Verachtedene leichtere innere Erkrankungen 74^ » » S*/tö»■ 

Kheusaatistnus . . . > ... 423 * * 3 # 

Zeitweise Erschöpfte und zur Beobachtung 

Angenommene . .... I tö .* » */#o w 

Aötisgere, cMrargische find Augenkmnk- 

heiten ' >12. » 

T«rwnndete ... ..... 550 > 4 » 

Pyphiliß, Blenorrhoe und Orehi4i3 . ; 25^ ^ » 1 a l<g > 

Summa 14,4413 Ealie HK» % 
Aus diesen Zahlen ist eioaelitfich, dass din hygieird- 

schea Verbäftniiwe »a jaier Zeit vor PJewu* uich«. schlecht waren, 
Eeineilei epidemische Rraukltcitcn sind vcriiurteebwtd,. die Zahl der 
Typhösen kt v^techWipdeöd klein y scl.bat Uhcumät^mns nur in. ge¬ 
ringem Grade vorhanden. 

Alle getföfifenen Ma-ssragel« erwiesen - sich haidiat; zv/eckdiculicfi. 
Der tägliche Zugang au Kranken war deshalb auch urtfkglicb; auf 
5 Dfröicmeu, wcbihe damals cumh Eydse'&ÄS'rj&d Vi>n iü‘,000 Mann 
hatten, kamen Im Verlaute von 10 Tage» hiarm: ^ 

Mraukte nuil auf «lext Positionen Verwundete 2?#> Manu oder &!xq%. 
dagegen gesundeten in ebendcmselka Zeit- 

nittflntt * . . . , . ... 1350 ' := 3 k /w > 

Der ElfeciiV'Verläsl stellt «ich also im Verkitte von lü Tagen 
Dir 5 Divisionen in der Stärke von 45,i«K> Matte artl U70 Mann 
oder sl '!**%•■ Diese Zahl ist. eine erträgliche, hesondera bei 
Herbstwetter und fortwährendem Nachtdieitst in Tranch^en und auf 
Vorposten. — Der Effecttrabgang für diese 10 Tage müsste «ich 
noch ein wenig geringer stellen, wmn mau im Staude wäre anzu- 
gaben, wie gross die Zahl derjenigen MannechÄften. war, welche in 
diesem Zeiträume aus den weiter zurück: gelegenen Bm^dbäielmi. 
ohne unser V^^rwis&en zu ihrch Trö.pficntbftiku znrikkkebrt^n. — 

Die temporären KrtegahtwüiUMer Ä? ß9 in Böget und 7f in Sgale- 
witam ^wannen daveh den umsrand, dass, das gtotwe HanptqUArtter 
nach Bogot verlegt war. Sie befanden sich üntet den Augen (las 
Feld-Medicinalinspecton, welcher ihnen viel Zeit uud Sorgfalt wid¬ 
mete. Auch dem Inspector Mt Hospitäler war die Möglichkeii ge- 
gtfefln, «ich amgehender mit Bm??u «u beschäftigen, — Der öftere 
Besuch Sr, Majestät des Kajüte, 8. K,B. Am Okjrcommantiirftniien, 
UMem berühmten Senior Chinwgorom Fir^gow k*zrt die con- 
oentrirte Auftnerksajakeit Amt' rdsrbßsaerte natiitJich die Lage der 
Kranken, So fanden eich a, B, umrm Öefen im Hoepitate m lieget 
(M 69), ein Luxus, welahcr »ich ntehfc uft widicrhaitA Trat* der 
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x&to&twtw mu} Wmm ■**, *&& &&* .w. *«*- 
gUbigfc Vtorfgnnh Hte die T]o*r*t4kr jtc *&*$*, webet die Speis* 
ifnm*« eeiehltöh ua4 - JhV$&V *ar auch dis Depot A«f 

I(V»f)vK^ Fveu^Au &gFL *** weithaBi oa&n stet* frolgtbitf“ All« 
wä* vurb^w, w >i*a* Al« for ll&iutilit yvr 
fh&M »m Gtyäitn mb* ltäfj60fafa&Gf- ~~ BhäpZtfrl NMD in 
Kft6^t Ug iitiitiv .•$,. irrt" tofe *«<& v*r* 

«e*gt. 

.&. $*>i *->> oa> tv/kur^u mit 

dto-öieithinkwh^ IvÄfi» W ^t}<. M AMHltm vtA *»> bltah h*4hm& 
hi* ^ui» Falle dMplutzc? mul Mi Abzüge 4er Trappe» übe£ 4 h« 
l&ikaß- Pf;E3tk^J; 

• -: . ': . \ • -. r \.' 

Protocolie der geburtshilflichen Seelen des allg. Vergiß 
St Petersbmjta* Aerita, 

SteiW? am ■& Pifouar X67$ 

■’ ß..Me*#» £aä 'über' -*w» 'Xtf&v i?> 4$a«h 

Hoch ZiibCHtoticr Antfnidntiff rav *'Uovatpimua fhöriHifetrifi &$ 
Schwängern wegt-o Hydropa wut Albonttmtrik rii* (Ufaft ttvKr r-öfeh 
OrfalqU. J$ö MHtfcüMtmg «2! Wöff4»fcÜeß* ijo ttoHralbte. B? 
QyutntH'bicie t$Yk, # 9 ahter dem Titel: M* 

fegendes MitteL 

Hi>* witx, JPtfll mn OvfiriotiMie. 

Die i ®74üjjjfr. Fat. .brat ft&.M: Augn*!. 1677 fu die gynäkofegli^-hfc 
Klinik. Ihr* mt* «ZhHr. Mt dt* mit 15 Jahron gehabt; m 
«Iksrlk* u v-»es iiit* »He 30 r»gt* auf und «Hielt« f> T*g«u- Var 3. M#* 
&&*$& Ist! W'Kdjä BtgaBi ctue Atdgtge Iik*«fig 

niu%mrtxv>. die j*iek nach $ T*gfrn wiederholte, DamM* haf te- 
2 ü.Tii ci*fcc*ö Maj eine A%gr?Hfö3?ü% des Leibe* tommikt, die reiidte» 
Iqhcht ?*<§&üo*^tu tot,'. Seit 5 Wxrcbtm fühlt iie-i^fe 
iin Imfccii B^GcbvtLirimn, dta ihr'dir La^ dw#i Kfii4a& 

•' ( - ■ :•• :"«Utfe.n.,ihr S*-Wi*‘ : • •’ v«v.?<. 

niToi» iHfö Kaf<f*a TAfehÄrhi'fi, — Tirti m&hrstf^ Aawtwü HA ein» 
wurto I»H A^tsJ* . 

ciiUd i*i Pult -üueht hH^fW.» kotixiHi, ik aU^ .. 

• '■•'■- ■ • ■ • 

-¥*&. .Sii. mitw.l§rv^5, ü/ifcwii .krk^: -^4 ^Vaig 

i V.V Mib v*;t»ifeü^run tvia *m Kud» ilw Hrbwan^ rr 

%eh#u • tTroiif^ 21 A lt#J>o d.et 

$1, )4? «um »ifli 3ö. dt«* 4k 

üfck*, Krrijbt vr#lit '«utS'icVir?^*! ■; • r.^h^ fiÖW »Ut 

ftOdi-^it‘U pHrt >jv, d^; Jt^K'd£; r*vti(» 

jPiucinrtiivu. Dir; bv^u: l<i^.cAi'-V ^5»cl '&&?$& ^««hwulsi Uieki-yrzTr 

K-üHthitr.^Ur wk*' lk| .C£j&>£»- 

tiofl Äefcritt^ 4j?> V^?fbi:i üwlUm. 4örr%.lleraJ«irkafic« 
dfj^tvtdbov vu '>‘4c!tt<t!ä. rtö der 

kV Xkr Üfetn»Mü tMtüavkiit ^ a.n^h iMus ‘ and 
4 «f4*sr 
,; Äe ’ Mmll;. dterftw A af- 

&fcJh.«tw tü 4».r -üi-Ü* i3a«K^ Atisvvaj^ei» die .Ä|p|. iifitti^r 

mehr, ws-gen Uebeikdt reisagte eie füe Nahnang. die (re,«r.hwu]Bt 
woeha snigeliendi, so daes am 27. Aagast der Leih schon 10t V> Ctan. 
mass; daneben bestand ein eonstauteg abendliche» leichtes Fieber. 

Am 1. September wurde die rechte Cyste mit dem XHenJafoy 
pvmctirt und fftgab lQS/VHd- einer klaren grftniidwn FlUa««kett 
Ton 1024 spee, Oe wicht imtl neutraler Beaction. — Nach der Po ne¬ 
ttem fiel der Mb *af $$ CUra. tind in den ersten 2, $ Tagen fühlte 
aicli Pat. irerhÄltutssTsfissig wohl; dann aber traten Schmereea rm 

f anzen Leihe anf v Behtlköiten oiuf der Puh wurde schwach. Ali* 
TschwnuTi^eti nahmen stetig au unter seltenen unregelmässigen 
TemperatuwtelgertmgeJö, die uhj ei» Mal 39“ erreichen. Fat* 
wütt^hr driögerad die fjpvTÄfjoi», die am 11. September AUsgefUhrt 
wurde. Der Banchscbuitt wurde *wi»eheo der Symphyse und Nabel 
8*~Iö Cfm. läng angelegt, Verwaciisungett mit de? torM^s Bauch- 
wand, 'bcabmlfTs rechts, wuTtle» mit der Hand getrennt, tht* Baach- 
M1 etscheXfjt stark verdickt. grell roth gefärbt. Nach FVeifegung 
’dtr (-schwulst wurde eia mittclsuirker Tnukar eingesu«*tcn, dorch 
Wekbejs i—3 Üiispeh, einer branugrünen, kJareo Flüss'igkeit abfljjsecü, 
dur^uf stöckle: der Ausfluss durch die Cnnüle, während »eben th'y- 
selbe» die Flftwigkeit in Masse herrorfjsjoU. Die mürbe Cystenwaad 
riss nebea dem Tfoikar eia, darum wird hier um einen Ibdl der 
Cygto und die Cannhdoe Liga tnr angelegt, die Bauchwmide nach 
oben bh flbw den Nabel erweitert, die Geschwulst ia die Bnuch- 
wu»de gedrüngt :ahd »whmals punctirt, wobei sraerst Flüssigkeit 
vmd Äunri Fetzen serfeteten Gewebes heiTorkÄmen und endlich 
eitrig« Flüssigkeit. Anch die 2. Kßbre wird nmbaadeu und darauf 
Ctcechwnist mit Aastreagung heraasgcaogea. Der dünne 
V4&- knge Stiel gehört *am unken Owiirm ; er wird in den 
CU mp ^efesst, abgeschuitt«», die Schnjjfcfläcb* tait 01ühei«en be* 
handelt und rrnenkt. Die BÄttchhÖhke wiftl mit Schwemmen 
gfiftitfiigt, die Bauchwufide mit 1 tief/mumt 3 oberfUkWirbcn Niliten 
geäcblü^en. Darauf eiit CftrbokerLkod. OperaGonstUneT &5 AUtmtnn. 
jiftdi der (>]iferation nahm der CidJaps mmer mehrKU und am 12. Sep¬ 
tember Morgens trat der Tod ein. 

Der dem linken Ovarinm angehbrende Tttmot besteht aus 2 Thei~ 
ic®, eisief Cyste und einem festen Theil, der vidlkommen in > T 6r' 
mg fi bei gegangen jjft, and eigentlich nur Uüch aus fetsigen 


Gewehsmasehen besteht^ deren Zwischeuräame von Eiter aiwgeflült 
sind« — Sokhe Vereiterungen von Ovadentumoren sind nicht häufig 
beschriebe» worden; dnrani fehlt auch noch di« Fes Stellung des 
klinischst) Bildes für die AfiTectiois. EL hält d&8 für besonders 
wünschenswerth, 4s jede Vetmathjiag einet Eiterung in einem 
Ovarientomor sine stricte Iadication für sofortige Ovarioterain 
sgin muss. 

Kasumowsky; Fall ton Ovarieneij^te, beobachtet auf der 
KliiukmnProf.HomMs* 

Die 55jährige, virgHwOßBat, wird mit eoormem Mhesumfang, 
grhaster Schwäche mi Athemaoth, einem Pulse von H6 &u%e- 
jyomiaes. Sie ist als Kiod gesund gewesen, htt vom lh.—20. Jakxu 
mehrere heberb alle Jvroßkhäitöö lurchgemactit; die Menstruation 
trat mit 16 Jahren eia, war reidilich und sckmreloB. Von 26 hi» 
4ü Jahren ist aie immer gesund gewesen* von 4» »b nahm die Men- 
struation allmälig ab. wurde unregelm^rijir; und hdrte mit 49 Jah¬ 
ren auf. Wann der Leib angefang^ iut R.» rmhwsn, weis» me 
nicht r jedenfalls vor mehr als 3 Jahren. Bat. i^t sehr abgemagert, 
mit grauer Hant&xbe. wiegt aber riv/ted*m 22$ ^ . Maasae de« 
Leibe*; ümfang 153. Pr.*ipk. hii Nab^i 46. Nsbri bis Symphyse 30, 
Sp. il. sup. bla Nabel Hnks 43, »echte43* Dir Leih aeigt nur rechts 
hinten tympaniristhen l^rciwrioftfitoa, Üuctuift oben, Di» Vagia*!- 
pomoa uient m exrebdien, teclita hinten im Gewölbe eine höckarige 
Geechwulfetv Wegen d-n Cijhew^licbkeit fax Fat« konnte ade nur 
Uittet«ucht werden., wahrend sie schwebend gehalten wurde. Die 
Hautdecken unterhalb de» Nabel« gangräAeecirte», oberhalb befaßal 
«eh eis tofehrigea Caput medaaste. Zar Erldehtemg der Pat« 
waxilv Biinächil iöterhalb des Nabels mit greatexa ImW paactin* 
aber ohne »folg, Flüssigkeit ersdiien nickt und nur mit der CauÄle 
WUpJö etWM 3bne4 heryöf«eholt. Daraaf wurde oberhalb des Nabel# 
mit dm Diefriafoy pnocMri und 33 ft brauner Flttasigkeit entleert. 
Mm hatte MÖ&$»ee. Gew.,, mgirtß leicht a&uea, mithielt viel 
Eiweiß, kein Macm, «ehr ifjjpf. ^tf&ilBsda Blutkörperchen, Körs- 
cb<!wVn*t*iu, Choleste'rm;. keine EpitheJsen, 

Naab der Pnkctioa konnte A^ite« wgeeehluteea weiden, -di» 
weiter« Diagnose wurde aber um Nichte Siebter* — Anfang» nah¬ 
men die Beschwerde» der Pat- etwa« ah, tekm *m nfcdwten T»ga 
aber .kam Fröateln and Llöber, n«i 3. Tage MeteorHmn*, sm 5. Tod. 

m derSeetiön zeigte rieh der 'Ttutot. ütor&fctt&t dem «norm 
verdickten Peritoneum fest verwachsen, tw 4 kö* dieGrenxe ewisehes 
leiden schwer ru bcstitarnen ist. Der Tumor gehört dem H&kmt 
Omrium au and bildet 2 eriome Kammer, Bemders bemeriten»- 
wmh ist dev tTterus, Mt. kag gererrt der vorderen Fläche de» 
Tamors schräga&ÜögtV er ist 20 Ctm.Uwg % gaasschmal und der 
Qserdujekmeeacr des Fdnda» te schräg verzogen, dass er mit dem 
LäiigBdufchmeasw des Uterus eine fast gerade Linie bildet. Da» 
reckte Ovaxiam »teilt eine kleine höckerige Cyste d«r, die mit dem 
ScheidengewMbe verwachsen ist. 

von Graenewaldt berichtet über einen knochenhartenBtckm- 
iuwfsr , der die ganze rechte Fossa iliac« ausfüllcud den Becken« 
eingwig siemlich bis ihr Mindiiöte dachförmig verdeckt. Gr. hat 
wegen dar erheblichen Beckenvexengerung die künstliche Früh¬ 
geburt mit gatern Erfolge mageleitet und »war wiederam durch 
EleitricitÄt. Der Fall soll genauer veröffentlicht werden. 


Oie 5t. Versammlung deutscher Naturforscher 
in Cassel. 

IL 

Die zweite altgemei^e Sitentig der Naturforscherveraammliing 
wunte am 14. September durch den ersten Geschäftsführer, Geh. 
San.-jRath Pr. Stillidgr* um 9 Uhr eröffnet. Vor Eintritt in die 
Tagesordnung wurde zunächst die Wahl de» uächstjlüurigen Ver- 
saauulongaortea vorgeuommen, welche, wie wir bereits mhgeibait 
haben, a«f'Baden-Baden'flel. Zu Geschäftäsfübrcr» für die nächste 
NatUTfomhervereamiölung wnTÜea Dr. Baurogärtner und Br, 
SclUiep ia Baden-Baden ernannt. Hierauf ward« ein von Br. 
FrÄnkel und Genossen geatellter Antrag ferieaen, betreffend die 
Ausuchliesxung von Frävm ftix Mitglieder der Versammlung, 
Der Autrag war in Veränla^aag eines XoctMgu gestellt, welcher 
in der Sectio» rfly Anatomi»; von einer Dame (Frau Hoggda »a% 
Loador») gehalten vrotdea war. Nachdem Dr. FrAnkel «einen An¬ 
trag begründet und gebeten hatte, denselben erst üa dernächst- 
jAhrigtn Versammlung tut Debatte zu stellen, ferner der Y«fe 
sitzende behufs VennouJttng öfter vorsmsrichriich teegeas Dwcusaiön 
diesem Wunsche obcnfalh Aasdruck gegeben, wurdo demßnhfprecbe.sd 
beschlossen. Vor Eintritt in dio Ta^esordnang war»ie noch te An¬ 
trag voo Dr. Beig«! smd Genossen gesicht, «die Y'rmmsilusg; 
möge mm l v riöcip erheben, daj^ j*d.er Bedüer,- weluhßP-eifteB.' Vört?»g 
in Mn Sitmngm hält,. veipöiehtet»f, da» Minuwcript is «ster lihöe 
d^rNatur^r^herver^maüongzUT^jfeiftigenVerftfite^te 
lichoag tu überlassen^ und ebenfalls an die ftdeh^HUirige V«r- 
Banxmfuög verwiesen-, jedoch schon jetzt 4er Wunsch von der Ve> 
sammiuug ansgesprochen^ dass die in den Sitzüngeii gehaltßiteä 
Vortriige als Eigentbutn 4er Versa.mmbing betrachtet würden, 
wogegen Prcf f 0 b c at Schmidt ^trassburg) und Hüter (Gzutüi- 
wsdd) erhobaii: 

Nach Erkdiga^g &tm hielt Prof. Dv. Acby »u» 

Bern ejo«Ä Vortrag ? „ tteter das VerkMtnm der M&rvcephatte 
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zum Atovismußt 1 . Der Qedankszgang ist etwa folgender: Carl 
Yzgt führt die Mikrocephalie auf Atavismus oder Rückschlag 
pffäek, das heisst auf dis Rückkehr einer späteren Generation« 
d e ren Vorgänger aus irgend einem Grunde von denjenigen seiner 
Vorfahren abweichende Eigenschaften erworben hatten, zu den 
Eigenschaften dieser Vorfairen. Atavismus ist die Annäherung 
einer späteren Form au eine früheren, einer höheren an eine niedere. 
Deshalb ist, so führt der Vortragende weiter aus, aber noch keines¬ 
wegs jede derartige Annäherung — Atavismus. Denn uberülioke* 
wir beim Menschen die Gesammtheit der bezüglichen Fälle, so finden 
wir Ankläoge so ziemlich au Alles, was auf Erden von Wirbel¬ 
tieren kreucht und fleucht und doch bedarf es wohl nicht erst des 
Beweises, dass nicht all’ dieses Gethier vom Amphioxus an bis 
hinauf zum Gorilla zur unmittelbaren Ahnesreihe des Menschen 
gehört haben könne. Wir werden daher für’s Erste in diesem That- 
bestand wohl den Ausdruck einer allgemeinen Verwand «schaft ex» 
“blicken und ihm die Wahrscheinlichkeit einer gemeinsamen Stamm¬ 
form entnehmen dürfen, sind aber keineswegs in der Lage, ihn zum 
Nachweise einer speciellen Descendenz zu verwerten, so lange uns 
Aas einzige sichere Merkmal einer atavistischen Bildung, der Nach¬ 
weis der genauen Uebereinstimmung zwischen dein angeblichen 
Ahnenbilde und dem Ahnen selbst fehlt. Unsere Angen haben 
diesen nie gesehen; wir können ihn daher blos hypothetisch mit 
Hilfe verschiedener Urkunden, die dem Ermessen des Einzelnen hin¬ 
sichtlich der Deutung einen weiten Spielraum lassen, uns einiger- 
massen Vontellen. 

Ist nun diese .Mikrocephalie ein Atavismus, so müssen seine An- 
jfföftrfgeii «In Mittelding zwischen der uroprflnglhmen Stamm- und 
der jetzigen Menschenform sein. Jene ist uns freilich unbekannt, 
Uber die grosse Aehnlichkeit des menschlichen Körperbaues mit 
genigen des AiFen macht ei immerhin wahrscheinlich, dass bei 


den Vorfahren des Menschen diese Aehnlichkeit nicht nur ebenso 
g ms®, sondern noch viel weiter gehend war. 

Der mikroceph&le Schädel besitzt, zumal in seinem HirntheilO, 
$ine auffallende Aehnlichkeit mit dem AffenschädeL Nichtsdesto¬ 
weniger sind höchst bedeutsame Unterschiede vorhanden. pfe 
|st eine Eigentümlichkeit des normalen Säugetkierachfidelf, 
mit Einschluss des menschlichen, dass das Stixnsegment in seinen 
flössen Verhältnissen stets, auf der Höhe des Hinterhanptsegments 
fleht, ja dasselbe gewöhnlich überflügelt. Mag man nun Über 
den morphologischen Werth dieser Segmente denken wie man 
jwill, go viel ist doch gewiss, dass wenn deren Grösee 
ftmd Anordnung in normalen Schädeln von einem allgemein gültigen 
und durchgreifenden Gesetze beherrscht wird, jede Abweichung von 
-Miesem Gesetze nicht als eine blos zufällige und dämm bedeutungs¬ 
lose, sondern als eine durch besondere Gestaltnngs- und Wachthums- 
bedmgnngen hervorgerufene angesehen werden muss. Im Mikro- 
, cephalen-Schädel ist nnn die Beeinträchtigung der verschiedenen 
Segmente keine gleichmässige. Dasjenige der Hinterhauptgegend' 
leidet ungleich weniger als das der Stirngegend. Jenes bleibt ver- 
hältnissmässig umfangreich, dieses schrumpft ein, und so entsteht 
fine Schädelform, die ihrer inneren Gliederung nach gar nicht in die 
Heihe der normalen Schädel hineinpasst, wie solches doch von einer 
wirklich atavistischen Form zu erwarten wäre. DerMikrocephale steht 
«omit hinsichtlich seines Schädelbanes gleich weit ab vom Menschen 
wie vom Affen. Als eine atavistische Bildung könnte er daher nur 
Mann angesehen werden, wenn man in der phylogenetischen Ent¬ 
wickelung auf die Nothwendigkeit einer continnirlichen Formenreihe 
verzichten wollte. Um nichts besser als mit dem Schädel steht es 
mit dessen Inhalt, dem Gehirn. Das ganze Organ erscheint so ver¬ 
kümmert, dass man noch kein Mikrocephalengehim kennt, das ir¬ 
gend einem bekannten Affengehirn zur Seite gesetzt zu werden ver¬ 
diente. Selbst das Menschentum steht dem Affenhim weit näher als 
irgend ein bekanntes Mikrocephalenhim. Es ist auch geradezu un¬ 
denkbar, dass irgend eines der bekannten Mlkrocephalengehime 
jemals einem normalen Wesen angehört haben könnte. Gehirn und 
Schädel der Mikrocephalen stehen ausserhalb der physiologischen 
Entwickelungsbahn; sie tragen das Gepräge abnormer Bildungen 
und gehören zn einem pathologischen Formenkreise. Der Mikro- 
eepkuie liegen, wie zuerst Klebs ausgesprochen hat, wahrschein¬ 
lich vor der Geburt waltende abnorme DmckVerhältnisse zn Grande. 

. Bewahrheitet sich dies, so beansprucht sie wesentlich den Charakter 
einer Drackatrophie, bei der gelegentlich noch entzündliche und 
anderweitige krankhafte Vorgänge eine Rolle spielen mögen. Mit 
einer derartigen Deutung verträgt sich die so launische and atypi¬ 
sche Phvsiognomie ihrer Angehörigen besser, als mit demjenigen nn 
Rinne dies Atavismus. — Als Rückschlagsform betrachtet, war die 
Mikrocephalie anch dadurch räthselhafb, dass sie nur beim Menschen 
und zwar varhältnissmässig häufig, nicht aber beim Affen vorkommt, 
während dieser der hypothetischen Stammform doch unzweifelhaft 
näher steht und der Rückschlag erfahrangsgemäm leichter auf eine nä¬ 
her als auf eine weiter liegende Form erfolgt. Die Mikrocephalie als 
Drackatrophie fordert beinahe diese Beschränkung auf das Menschen¬ 
geschlecht, da nirgends die Bedingungen für die regelrechte Ent- 
■ wiokelung der Fracht so ungünstig sind, wie gerade bei ihm. — Das 
Mud die Gründe, welche den Vortragenden dahin geführt haben, 
In der Mikrocephalie nicht eine Aenssernng des Atavismus, sondern 
elü Folge krankhafter Entartung zu sehen. — Hierauf erhielt Prof, 
drfievjr ans Stfissbnrg das Wort, weicher «über Symbiose» sprach. 


" Zürn Schloss hielt Prof. Klebs (Prag) ,einen längeren Vortrag 
tVeber Cellularpathologie und In/'ectionskrankheÜen * über 
welchen wir unseren Lesern später ausführliche Mitteilung zu 
machen gedenken. 


T agw r el flnhse. 

— Dr. Köcher, Oberarzt des Hauptquartiers der Donau-Armee, 
ist ans St. Stefano nach St. Petersburg zurückgekehrt. 

— Der frühere Docent der Chirurgie an der Dorpater Universität, 
Dr. C. Reyher ist vom Kriegsminister als Professor für den Lehr- 
sMU der operativen Chirurgie bei den weiblichen medieinischen 
Cur een bestätigt worden. — 

— Dem hiesigen Apotheker Berg hol p ist ein 10 jähriges Prim* 
iegium auf einen von ihm erfundenen Apparat zur Herstellung 
von Gelatine-Capseln zum Einnehmen von Arzneien erteilt woj> 
den. — 

— Am 4. September c. verstarb auf Schloss Ruhenthal in Curland 
nach langen und schweren Leiden der emeritirte Professor der Ana* 
tomie an der Dorpater Universität Dr. Ernst Reissner. R. hat 
von 1845—1860 in Dorpat Medicin stndirt und erhielt im Jahre 1847 
bei der Preisvertheilung die goldene Medaille, mit der Auszeichnung, 
dass seine Arbeit anf Kosten der Universität gedruckt wurde. Nach ' 
Erlangung der Doctorwürde im Jahre 1851, wurde R. als Prosector- 
Gehülfe an der Dorpater Universität angestellt und darauf zum Prö- 
fessor für den Lehrstuhl der Anatomie ernannt. Seine Arbeiten 
anf dem Gebiete der Histologie und vergleichenden Anatomie 
sichern ihm einen ehrenvollen Namen in der wissenschaftlichen Welt. 


MisceHen. 

— Am 9. September fand zn Dresden eine Conferenz der Chef* 
ärzte der deutschen EisenbaJmverwaltungen unter dem Vorsitz 
des Geh. Rath Dr. Finkelnburg statt. Es wurde zum Gebrauche 
für die allgemeinen Erkranknngsstatistik des deutschen Eisenbahn¬ 
personals eine übereinstimmende Benenmmgs- und Eintheilungsweise 
der Krankheitsformen vereinbart. 

— Der Jhibtic health (Werter) Act, welcher mit dem 1. März 

1879 in’s Leben treten soll, verpflichtet die englischen Sanitätsbe¬ 
hörden, die Versorgung eines jeden bewohnten Hanses mit einer ge¬ 
nügenden Menge guten reinen Wassers zn fordern und stellt Strafen 
fest für den Fall, dass in den Landbezirken ein nengebantes oder um¬ 
gebautes Hans bezogen werden sollte, bevor von der Sanitätsbehörde 
des Districtes bestätigt, dass das Hans genügend mit einem, allen 
hygieinischen Anforderungen entsprechenden Wasser versorgt ist, 
sowohl zum Trinken, als anch zum sonstigen Gebrauch der Hausge¬ 
nossen. (Pest, m.-ch. Pr.) 

— Am 22. August hielt in Paris die im Jahre 1872 gegründete 

und rasch zu hoher Bedeutung gelangte Gesellschaft zur Förde* 
rung der Wissenschaften (Association francaise pour l’avancement 
des Sciences), in der Sorbonne unter dem Vorsitz des Chemikers 
Fr4myihren8. Congressab, welchem vonfremden Gelehrten V i rchow 
von Berlin und Haeckel von Jena beiwohnten. Ans dem Rechen¬ 
schaftsbericht dieser Gesellschaft geht hervor, dass diese 7 oe im abge- 
lanfenen Jahre eines Einkommens von 58,000 Francs sich erfreut und 
von dieser Summe 53,000 Franks für wissenschaftliche Zwecke ans¬ 
gegeben hat. (A. M. C. Z.) 

— Die Vorlesungen an der Berliner Universität im nächsten 
Wintersemester beginnen am 16. Oetober c. und dauern bis zum 29. 
März des nächsten Jahres. Das Docentenpersonal der Universität 
Berlin besteht ans 218 Lehrern, von denen 75 Medicin lehren. Die 
medicinische Facnltät hat 13 ordentliche, 18 ausserordentliche Pro¬ 
fessoren und 44 Privatdocenten. Für’s nächste Semester sind im 
Ganzen 169 medicinische Vorlesungen angekündigt, von denen 68 
publice, 76 privatim und 36 privatissime gehalten werden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den weissen Adler-Orden: den Geheim * 
räthen: Mieter, Prosorow und Dnbnitzki, beständigen Mit* 
gliedern des milit.-med. gelehrten Comitös. Den St. Wladimir‘ 
Orden II. CI.: dem Mil.-Med. Inspector des Charkowsch. Mil.-Be“ 
zirks, Geh.-B&th Grebski und dem Geh. des Chefs der Ober-Mii. • 
Med.-Verwaltung, Geh.-Rath Rudinski. Den St. Annen-Orden 
I. Ol: d. Abtheilungschef der Ober-Mil.-Med.-Verwaltung, w. St.-R. 
Popo w. Den St. Stanislaus-Orden h CI.: d. Abtheil.-Chef der 
Ober-Mil.-Med.-Verw., w. St.-R. Schroeders; dem Mil.-Med.-Insp. 
des Kiewschen Mil.-Bezirks, w. St.-R. Archip ow; d. Corpsarzt d. 
5. Armeecorps, w. St.-R. Demidenko; d. Geh. d. Mil.-Med.-Insp. 
des St. Petersb. Mil.-Bezirks für d. pharmaceutischen Angelegenhei¬ 
ten, w. St.-R. Mann. Den St. Wladimir-Orden III. CI: d. Ober¬ 
arzt des klinischen Mil.-Hosp. n. beratendem Mitgliede des gelehr¬ 
ten Mil.-Med.-ComitSs, w. St.-R. Toropow; d. Beamt, f. bes. Auf¬ 
träge bei d. Ober-Mil.-Med.-Verw., St.-R. Rothberg; d. Arzt bei 
der Ober-Intendantur-Verw., St.-R. Man ob; d. Consultanten des 
Wilnasches Mil.-Hosp., St.-R. Stackmann; d. ält. Arzt des Mil.- 
Gynrnas. in Orel, St.-R. Lnther. — 

— Befördert : z. wirkl. Staatsrath: der klinische Professor am 
Warschauer Ujäsdowschen Hospital Schmidt; der Divis.-Arzt d* 
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Das Trachom in dan Schulen Emrums. 

Von. , 

Dr. M. Reich, 

^cnJist. des kÄnkasisehen Militär-Bezirks. 

Bei Gelegenheit einer Commandirung nach Erzerum. zu 
lrjiJitlr-ocnlütwchea Zwecken besuchte ich zwei (wohl die grör 
ßteb* Schulen ‘Erzen» ms und untersuchte dato! die Coujqnc- 
tivu vao 370 SchöRru und Schtllertftnen* Die Befunde sind 
jnteressaijt ^eöug, um veröffentlicht' zu Genien. Bestimmte 
Zah-tenan^aben öt^r Verbreitung;^ im 

sind um so wertbvotier, dü wlr'-5i<?lsiiö‘ nicht haben. 
Wir Sihd wohl sehr gut aber das' häufige Vorkommeö vqb 
C onjauctiValkrankheitCm Im Süden, überhaupt durch ver¬ 
schiedene Autoren unterrichtet, habe» aber, soviel mir be¬ 
kannt, keine genaue (durch Zahlen ausgedrückten' 1 kennt- 
tim Aber den Grad, übet das Hass der Verbreitung des¬ 
selben . Folgern]?. Zahlen mögen also auch als kleiner Bei¬ 
trag mcdiPinis rhetj Geographie des Trachoms und zur 
Lu^lb 3 gteitie Erzartiios angesehen werdet — Zt? den trh- 
chomätC^en Cobjnnctiven r echneteich diejenigen, in welche» 
schon deutliche geR‘tiche > fiscblaich-CÄViarÜhoiicber Karuer 
sogen. Follikel) zu ^3ien mm — das 1 BiM der Conj. follicu¬ 
laris (Saemisch.) — Auster diesen fand ich eine Menge von 
Bindehäuten, in dtoen t'War keine Körner zu sehen waren, 
welche aber graulich, schmot^ig trübe,i»st undurchsichtig, 
diffus mfiltrirt, hyperaemirt, etwas geschwellt, übrigens 
selten secemirend waren, CörjjiiöctivaUuStand, det 

weder Conj. follicularis, noch catarrbalis, noch reihe 0y- 
peraemie ist, finden Wir nicht selten auch bei den Truppen; 
er ist jedenfalls ein patholögsseher. 



Armenische 

Arinecieche 


Mädcliftaaca ule 

Knabensehöie 


6-14 

Zahl der Untersuchten. , . 

- . 229 

141 

Ganz gesunde Conjuactiya. . 

, ; 75 

S8 • 

Trachom . . . . . . . 

;; . 68 

28 

Pathologisch (s. oben), aber 

nicht 


Trachom ...... 

. , 36 

75 


Procent der Tradiomatöseu * ^ . 30% gö% 

Rrocent der Trachomt H~ p&tböL (s. 

oben) Conj- . - ^ , - . 67% 73% 

Diese ungeheuren Proceute von pathologischen Affec> 
tionen der Bindehaut unter dnn Schulkindern sogar in 
den xwei besten Schulen Rneerums sind also mit den Zäh* 
len, welche C o ha für di* Schulkinder Bre^lau’s (1?—f t % 
Augenkranker) fand, gar nicht zu, vergleicheu. S»e «rinserß 
aber lebhaft &n die 50—6i )% kranker Augen, die Dow- 
mann und Nett leship 41 ) in den Londoner Schüfen fanden, 
z. B. in der AnerJev School SOr-öO! % Kinder mit 
iwell-markedfiagö-gmias* öhaeCongeatfeti and bei 3Ö% »gra¬ 
nulär disease*. Bestimmte Zahlen, ausser den angeführten, 
für andere Schulen, andere Gegenden, — haben wir nicht. 

Die genannten Schulen Erzerums sind geräumig, ajeht 
schmutzig,mitgrossen viel Licht gebenden Fenstern und kön¬ 
nen (wenigstens im Sommer) sehr gut veutilirt werden. Die 
Ursache für die Entwickelung des Trachoms und der Coa- 
iuactivalkrankheiten überhaupt ist nicht die Schule — 
sondern das Ums^ Das Leben der meisten Einwohner in 
kleines Räumen, oft ohne Holzboden, mit kleinen Fenstern, 
die Mengen des im kleinen Hofe und um das Haus herum 
anjgehuuften Mistes (der — getrocknet — als Heizmaterial 
gebraucht wird), der Rauch, die daraus folgende feuchte 
Wärme der mit organischen Zersetzungsprodukten gesättig¬ 
ten Luit (die die Trachomentwickelung ganz besonders zu 
begünstigen scheint) geben zur Entwickciung von Coqjüßc- 
tivaiteicten in so grossem Massstabe ganz geo^ende Ätio¬ 
logische Momente. Blinde und Augenkraake sind auf den 
Stfaasfen Erzerums sehr oft zu sehen, Obsckoö Erzerum bei 
sstekr Wasserlejtuug, seiaeo Fontaine^ fast an jeder 
Straßenecke und öffentlichen Aborten rein sein könnte, 
so giebt es doch dort sowie überhaupt in südlichen asia¬ 
tischen St&dteo. zahlreiche Momente für ünreinlichkeit und 
AutibjrgieiM in den Wohaunghu und in der Lebensweise. 

•) On granulär diöfc&w* of The cofcjü&ctfra and contagiona Ophthal- 
Mia. Th» Rwt. and £üt Mm Yd. LV, 1875. . . 
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Beitrag zu den soliden EierstockgeschwOlsten. 

Yon 

F. Weber. 


(Fortsetzung). 

Fall IV. E. T., schwächliche, anämische Fr&a von 
37 Jahren, nie geschwängert gewesen, war bis vor 4 Mona¬ 
ten regelmäßig menstrairt, seit der Zeit Menopause; zu¬ 
gleich soll sich im linken Hypogastrium eine allmälig wach¬ 
sende Geschwulst, begleitet von profuser Blenorrhoe der 
Genitalien, ohne Schmerzempfindungen gebildet haben. 
Bei der Exploration fand sich eine indolente, harte, faust- 
grosse Geschwulst des linken Ovariums vor, deren Ober¬ 
fläche vollkommen glatt war.. Sie stand in fester Ver¬ 
bindung mit dem Uterus, sich zeitweise in die kleine 
Beckenhohle drängend, von wo aus sie übrigens leicht re- 
ponirt werden konnte. Der Uterus selbst war etwas ver- 
grössert, stellte das Bild einer chronischen Metiitis, be¬ 
gleitet von Catarrhus colli uteri mit Lockerung der Mucosa 
ohne Geschwürsbildung und profuserVaginalblenorrhoe dar. 
Die Geschwulst bedingt keine localen Beschwerden, doch 
litt Pat. an Hysterie, die zeitweise von Uebelkeit und hefti¬ 
gem Erbrechen begleitet war. — 

Diesen im genannten Berichte aufgezählten Fällen reihe 
ich noch einen aus meiner Privatpräxis an, der von wichti¬ 
ger klinischer und obstetrischer Bedeutung und schon in 
einer meiner früheren Arbeiten («Ueber Amaurose im 
Wochenbett•, Berlin, klin. Wochenschrift, JL873, % 23) 
theilweise beschrieben ist. 

Fall V . A. H., Frau von 30 Jahren, mittlerer Con¬ 
stitution, wortkarg, schüchtern und verschlossen, dabei 
eigensinnig und nachtragend. Während der ersten 
Schwangerschaft bildet sich in dem rechten Hypogastrium 
eine Geschwulst, zu der sich im 4. Schwangerschaftsmonate 
entzündliche Symptome gesellten, die zu einer acuten 
Perimetritis exsudativa ausarteten und zum Abort Veran¬ 
lassung wurden. Acht Tage nach Bestand des acuten Lei- , 
dens wurde ein fast 4monatlicher, theilweise macerirter 
todter Foetus ausgestossen. Nach Besänftigung der acuten 
Entzündungs-Symptome, nach Resorption des ausgebreite¬ 
ten perimetrischen Exsudats zeigte sich, dass die Ge¬ 
schwulst im rechten Hygogastrium keineswegs an Umfang 
abgenommen hatte, sondern sich jetzt vielmehr noch eines 
grösseren Volumens erfreute. Diese Geschwulst schien 
dem rechten Ovarium anzugehören, war von Gänseeigrösse, 
überaus derb von Consistenz, mit nicht ganz ebener Ober¬ 
fläche, dabei vollkommen indolent und ziemlich frei beweg¬ 
lich, da sie nur theilweise durch perimetrische Stränge 
fixirt war. Im nächsten Jahre wurde Pat. von Neuem 
‘ schwanger und consultirte unsere geburtshilfliche Klinik, 
wo ihr mitgetheilt wurde, dass die Geschwulst des rechten 
Ovariums, welche unterdessen sich um ein Bedeutendes 
vergrÖ88ert hatte, ein unüberwindliches Geburtshinderniss 
abgeben würde und sic sich deshalb entschliessen müsse, 
eine künstliche Frühgeburt bei Zeiten durchzumachen. Da 
nun die schüchterne Pat. einen jeden operativen Eingriff 
fürchtete, so ging sie auf den ihr gemachten Vorschlag 
. nicht ein und erwartete mit Geduld die Zeit ihrer Nieder¬ 
kunft, hütete sich sogar dann einen Arzt zu rufen, als sich 


wieder entzündliche Symptome im unteren Abschuitt des 
Unterleibes einstellten, in der Befürchtung, dass ein jeder 
hinzugerufene Jünger Aesculap’s gleich operativ einschrei- 
ten würde. Sie behandelte sich also selbst mit den Mitteln, 
die bei dem Leiden des vergangenen Jahres ihr so wohl 
gethan hatten, indem sie die strenge Milchcur mit Eis¬ 
pillen bei eintretendem Erbrechen und Eisumschlägen auf 
den Unterleib verband. Auch gelang es ihr, durch An¬ 
wendung dieser Mittel ohne Hinzurufen eines Arztes nicht 
nur Milderung, sondern vollkommene Heilung ihres Lei¬ 
dens zu erzielen, so dass die Gravidität ohne weitere Stö¬ 
rung bis zum 9. Schwangerschaftsmonat vorrückte, als sich 
plötzlich heftige Geburtswehen einstellten, die bald einen 
krampfhaften Charakter annahmen. — Erst nachdem Pat 
durch die 3 Tage anhaltenden Krampfwehen vollkommen er¬ 
schöpft war, erlaubte sie einen Arzt zu Hilfe zu rufen und 
so kam die vor Operationen zitternde Kranke wieder in 
meine Hände. Ich fand den vorliegenden Kopf mit dem 
Hinterhaupte bereite in den Beckeneingang eingedrungen, 
daneben aber, wenn auch mehr in der Beckenhöhle stehend, 
die jetzt doppelfaustgrosse, sehr derbe Geschwulst des 
rechten Ovariums, dem Kopfe nach dringend. Der Mutter¬ 
mund war zwar schon auf 2 l /a Querfingerbreit eröffnet 
doch war der Rand desselben saitenhart gespannt; das 
Fruchtwasser war schon vor SO Stunden abgeflossen, wo¬ 
durch sich eine bedeutende Kopfgeschwulst gebildet hatte. 
Die Krampfwehen wiederholten sich alle 3—4 Minuten 
und hatten die Kreissende vollkommen erschöpft. Durch 
Chloroform - Narcose, unterstützt von hypodermatischeö 
Morphium-Injectionen in die Sacralgegend, gelang es, die 
Krampfwehen zu stillen. Als endlich der Muttermund nach¬ 
giebig wurde und der nachdrängende Ovarialtumor reponirt 
wurde, konnte ich das Kind mit der Zange extrahiren. 
Der asphyctische, 8monatliche Knabe wurde zwar bald 
belebt, verschied aber 6 Stunden nach der Geburt unter 
heftigen tetanischen Convulsionen. Trotz der schweren 
Geburt und dem Leiden in der Schwangerschaft verlief 
dieses Wocnenbett ausserordentlich glücklich. Schon 
4 Monate nach dieser schweren Geburt wurde Pat. wieder 
geschwängert, unterdessen hatte auch der Ovarialtumor 
bereite Mannskopfgrösse erreicht, ohne die Frau besonders 
zu belästigeu, und als sie sich mir im 5. Schwangerschafts¬ 
monate präsentirte, fand ich die Geschwulst sich frei in der 
grossen Beckenhöhle und im unteren Theile des Abdomens 
bewegen. Die Geburt trat dieses Mal rechtzeitig ein; es 
wurde sehr leicht, nach Sstüudiger Geburtsarbeit, ein 
lebender, vollkommen ausgetragener, gut entwickelter 
Knabe geboren; die Placenta folgte eine halbe Stunde nach 
Expulsion des Kindes. Fünf Stunden nach der Geburt des 
Kindes stellt sich plötzlich bedeutender Kräfteverfall ein, 
der die Hebamme veranlagte, mich rasch wieder zu holen. 
Als ich in der 8. Stunde des Wochenbetts bei der Pat. ein¬ 
trat erwies sich, dass Pat. soeben vollkommen erblindet 
war, nachdem Schwere des Kopfes, Zuckungen der Gesichts¬ 
muskeln, besonders der Augenlider, der Amaurose vpran- 
gegangen waren. Der per Catheter aufgefangene Harn 
enthielt reichlich Eiweiss. Da ein eklamptischer Anfall zu 
erwarten war, wurde eine Eisblase auf den Kopf applicirt 
und Chloroform bereit gehalten. In der 7. Stunde nach 
Eintritt der Amaurose stellte sich auch wirklich ein hefti- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



315 


ger eklamptischer Anfall ein, dem noch in stündlichen 
Pansen 3 Paroxysmen folgten, doch gelang es dnreh 
Chloroform und hypodermatische Morphiuminjectionen die 
Eklampsie bald zu hemmen, so dass vierundzwanzig Stan¬ 
den nach dem letzten Anfalle das Bewusstsein der Kranken 
vollkommen wiederkehrte; auch war die Amaurose ver¬ 
schwunden, nur wurde Pat. noch wochenlang durch die 
Symptome einer parenchymatösen Nephritis belästigt. 
Trotz des bedeutenden Umfanges der Geschwulst fand doch 
eine regelrechte regressive Metamorphose und Contraction 
der Gebärmutter statt. Dieser Niederkunft folgten noch 
2 Geburten, die ebenfalls spontan verliefen, ohne Eklampsie 
oder sonstige Puerperalerkrankungen nach sich zu ziehen. 
Der Umfang der Geschwulst des rechten Ovariums hatte in 
den letzten Jahren nicht erheblich zugenommen. 

Cancer und Cystocarcinom der Eierstöcke. 

Fall L W. B., cachectisches Mädchen von 38 Jahren, 
hat mehrmals geboren und war bis vor 1 Jahre regelmässig 
menstruirt, doch seit der Zeit leidet sie an Metrorrhagieen 
mit kleinen Intervallen; seit 6 Monaten nehmen diese Blu¬ 
tungen einen profusen Charakter an, sind dabei von hefti¬ 
gen Schmerzen im Becken und Abdomen begleitet, zuletzt 
gesellten sich noch hydropische Erscheinungen, Oedem der 
Extremitäten und allgemeiner Collapsus dazu. Pat. starb 
am T&gejfer Aufnahme in’s Hospital, ehe noch der genaue 
Status praesens aufgenommen war. 

Sectionsbefund. Cancröse Degeneration des Beckenzell¬ 
gewebes (besonders im hinteren Douglas’schen Raum), der 
Scheide, des unteren Gebärmutterabschnittes; das Collum 
uteri war schon vollkommen zerstört; das rechte Ovarium, 
die Muttertrompete, das breite Mutterband waren mit dem 
infiltrirten Beckenzellgewebe zu einem kindskopfgrossen 
Klumpen zusammenverschmolzen, in dessen Mitte sich das 
anscheinend fibrös degenerirte Ovarium von Gän&eeigrösse 
unterscheiden liess. Dr. Moritz war so freundlich, die 
Geschwulst mikroskopisch zu untersuchen, wobei sich er¬ 
wies, dass das Ovarium sarcomatös degenerirt und von 
Medullarkrebsmassen umgeben war. Ausser diesem soliden 
Klumpen sehen wir im hinteren Douglas’schen Raume um 
den Mastdarm gelagert bedeutende schwammhaltige Massen, 
die sich ebenfalls als Cancer medullaris erwiesen. An den 
Krebsmassen der linken Muttertrompete und des linken 
Eierstocks haftend, zeigen sich einige dünnwandige, wall¬ 
nussgrosse Cysten, die mit einer chocoladefarbenen gelati¬ 
nösen Masse gefüllt waren. In der Substanz des linken, 
von Krebsdegeneration freien Ovariums fanden sich einige 
kleine Cysten vor. Ausserdofi wurde Cancer medullaris 
der Lebersubstanz und Ascites vorgefunden. 

Fall II. E. C-, cachectische Frau von 45 Jahren, hat 
mehrmals glücklich geboren, das Wochenbett war immer 
normal; vor 7 Jahren bildete sich, an Volumen allmälig zu¬ 
nehmend, im rechten Hypogastrium eine Geschwulst, die 
seit einem Jahre der Kranken bedeutende Leiden verur¬ 
sacht und jetzt den Umfang eines 8 Monate schwangeren 
Uterus erreicht hat. Die Geschwulst reicht fast bis in das 
Epigastrium und fühlt sich sehr hart an, an der Oberfläche 
treten reichlich fluctuirende Wulstungen hervor, so dass 
bei einer allgemeinen Cacbexie ein Cystocarcinom eines 
Ovariums angenommen wurde. Pat starb bald unter zu¬ 
nehmenden hydropischen Erscheinungen. 
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Sectionsbefund . Die Bauchhöhle wird durch eine 
10 ross. Pfund schwere Geschwulst des rechten Ovariums 
ausgefüllt, es fanden sich in dem entarteten Ovarium 
Stellen von Sarcom, Cancer medullaris, verfettete und ver¬ 
jauchte Massen von unbestimmter Form vor. Mehr zur 
Vorderfläche hin liegen 3 dickwandige Cysten, davon die 
eine gänseei«, die beiden anderen hühnereigross, alle eine 
chocoladefarbene, gallertartige Flüssigkeit enthaltend; die 
entsprechende Muttertrompete ist verlängert und an die 
vordere Wand der Geschwulst gelöthet. Der Uterus selbst 
ist atrophirt, seine Adnexa der linken Seite normal. Die 
ganze Geschwulst liegt mit dem unteren Segmente mehr 
im hinteren Douglas’schen Raume, wo sie mit dem degene- 
rirten Beckenzellgewebe verschmilzt. Es fanden sich über¬ 
aus reichliche und feste Verwachsungen mit den Darm- 
schlingen, sowie mit dem Omentum vor. In der Bauch¬ 
höhle fand sich neben der Geschwulst eine Menge freier, 
jauchiger Flüssigkeit vor. In beiden Pleurasäcken flüssiges 
Transsudat, die rechte Lunge comprimirt, die linke Lunge 
oedematös, Herz welk, Klappen normal, im Pericardium 
eine reichliche Quantität seröser Flüssigkeit Leber 
anämisch, Milz klein, sehr hart; — Nieren atrophisch, 
sehr hart. 

j Fall 111 . M. G., schwächliche Frau ven 53 Jahren, 
hat 2 Mal geboren, Geburten und Wochenbett waren gut, 
vor 15 Jahren versiegte die Menstruation, vor 2 Monaten 
stellten sich Schmerzen in der Uteringegend ein und bald 
darauf begann der Unterleib zu schwellen, dabei magerte 
die sonst volle und üppige Person rasch ab. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich ein durch Ascites stark ausgedehnter 
Unterleib; der Linea alba entsprechend, lässt sich eine 
grosse, ballotirende Geschwulst palpiren. Bei der inneren 
Untersuchung findet man ein fast verstrichenes Collum 
uteri, die ganze Gebärmutter steht sehr hoch und ist an 
die Symphyse gedrückt; durch das hintere Scheidengewölbe 
hingegen lässt sich eine enorme, elastische Geschwulst, die 
sowohl Scheide als Mastdarm zusammendrückt, palpiren. 
Die Sonde dringt leicht in die Uterushöhle und zwar auf 
4 Vi", die Gebärmutter ist vollkommen unbeweglich. Da¬ 
bei Lungenoedem, anfangs hartnäckige Obstipationen, dann 
profuser Durchfall, endlich Symptome einer acuten Peri¬ 
tonitis und Tod am 29. Verpflegungstage. 

Sectionsbefund . Die Bauchhöhle enthielt eine Unmasse 
freien, serösen Exsudats von braungelber Farbe, das Pa¬ 
rietalblatt, sowie ein grosser Theil des Visceralblattes des 
Peritoneums ist livid gefärbt, hier und da bis auf einige 
Linien verdickt, eine suizige Infiltration des subserösen 
Zellgewebes zeigend; viele Darmschlingen sind durch fibri- % 
Böses, halbzerfallenes Exsudat an die aus der Beckenhöhle 
ragende Geschwulst gelöthet. Der Uterus ist ein wenig 
vergrössert, auseinander gezerrt und langgezogen, wodurch 
er eine unregelmässige Form angenommen hat, ohne dabei 
seine normale Structur einzubüssen. Das linke Ovarium 
ist normal, doch geht, die Muttertrompete dieser Beite in 
eine mannskopfgrosse, sehr unregelmässige Geschwulst 
über. Diese Geschwulst besteht aus mehreren, verschieden 
gefärbten Ballen. Der eine hat mehr ein fettig gelbliches 
Aassehen, während der andere hochroth gefärbt ist und 
eine Menge umfangreicher, neugebildeter GefäsBeenthältund 
der 3. Ballen endlich das schneeweisse Aussehen des 
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Cancer medullaris hatte. Ausserdem fanden sieh in der¬ 
selben Geschwulst zwei Cysten von verschiedener Grösse, 
die mit chocoladebranner Flüssigkeit gefüllt waren. Auf der 
rechten Seite war kein normales Ovarium aufeufinden, 
statt dessen lag eine doppelfaustgrosse Geschwulst vor uns, 
die zwischen den beiden Mutterbändern, unter der Tuba 
Fallopii beginnend, das Peritoneum ausbuchtete und sich 
zwischen seine Blatter erhob, doch nicht bis zur Insertion 
der Darmschlingen reichte. Auch diese Geschwulst bestand 
aus fettig degenerirten Ballen von verschiedener Grösse 
und einer umfangreichen, dickwandigen Cyste, die das 
Aussehen eines mit Nüssen gefüllten Sackes hatte. Bei 
Eröffnung fanden sich ein Dutzend basel- bis wallnuss¬ 
grosse, wie Fettklumpen aussehende Ballen vor, die theil- 
wei8e frei im Sacke lagen, theilweise’an die innere Cysten¬ 
wand gelöthet waren. Beim Durchschneiden dieser Ballen 
konnte man sehen, dass wir es hier nicht einfach mit Fett¬ 
gebilden zu thun hatten, sondern mit organisirten Neu¬ 
gebilden, da sich im Centrum jedes Ballens eine reichliche 
Gefitesbildung mit Verästelung bis an die Peripherie er¬ 
kennen liess; nur die äussere Cruste war bereits völlig ver¬ 
fettet, wodurch auch die Vascularität derselben verödete. 
Die von Dr. Moritz vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung der hier beschriebenen Neubildungen zeigte, dass 
wir es mit verschiedenen Krebs Wucherungen zu thun hatten, 
von denen viele schon die Fettmetamorphose eingegangen 
waren. Ausserdem fanden sich bei* der Section noch Lungen¬ 
hypostase, Lungenoedem, seröse Transsudate in den Pleura¬ 
säcken, Muskatleber, atrophische Milz und anämische 
Nieren vor. (Fortsetzung folgt,) 

Referate. 

Küttner: Beitrag zur Kenntniss der Kreislaufsverhältnisse 
der Säugethierlunge. (Virhows Archiv, Bd. 73.) 

Die Arbeit zerfällt in einen anatomischen und einen experimentel¬ 
len Theil. Die anatomische Untersuchung wurde sowohl an Kanin¬ 
chen- und Hundelungen, als auch an menschlichen Lungen nach 
sorgfältiger Injection angestellt und von letztem namentlich auch 
in ausgedehntem Maasse die von Neugeborenen verwandt. Verfas¬ 
ser fand die Verbreitungsgebiete der einzelnen Gefässe folgender- 
m&8sen: 

1. Die Aeste der Arteria pulmonalis verbreiten sich wesentlich 
und in ausgedehntester Weihe an den Infundibeln und Alveolen; 
ausserdem aber in der Mncosa der Bronchien, ln das interlobulftre 
und subplenrale Bindegewebe treten mehr vereinzelte Zweige ein. 
Die Arteria pulmonalis steht somit zwar vorwiegend, aber nicht 
ausschliesslich einer secretorischen Function vor. 

2. ;Die sogenannten Arteriae bronchiales verzweigen sieh vorwie¬ 
gend in den äusserU Lagen der Bronchialwand, dem subpleuralen und 
interlobulären Bindegewebe; sie entsenden aber auch Aestchen zu 
den Alveolen und zur Mucosa der Bronchien. DieArteriae bronchiales 
sind somit vorwiegend, aber nicht ausschliesslich nutritive Gefässe. 

3. Die aus dem Capillarbezirke der Infundibeln und der Mucosa 
der Bronchien entspringenden Gefässe ergiessen ihr Blut hauptsäch¬ 
lich in die Pulmonalvenen, während diejenigen Gefässse, welche aus 
deninden äussem Schichten der Bronchialwand, sowie im subpleuralen 
und interlobulären Bindegewebe gelegenen Capillarbezirken stam¬ 
men, als sogenannte Bronchial venen in die Azygos und Cava supe- 
sior eintreten. 

Indem Küttner sich Haller, Henle, F. Arnold und Luschka 
anschliesst, dass nämlich die Gefässgebiete'der Arteriae bronchiales 
und pulmonalis so wie der Ven. pulm. keineswegs in sich abge¬ 
schlossen sind, tritt er der Annahme von Bindfleisch, Cohnheim 
und Litten entgegen, dass alle Aeste der Arteria pulmonalis «End¬ 
arterien» seien. Er findet, dass das Gefassgebiet der Arteria pul¬ 
monalis kein so abgeschlossenes ist, wie dieses Cohnheim und Lit¬ 
ten voraussetzen, vielmehr Zweige derselben von einem Lobulus zu 
einem benachbarten übersetzen, dass, andere in dem subpleuralen 
und interlobulären Bindegewebe und in der Bronchialwand sich ver¬ 
breiten. Nur zwischen den grossen Zweigen der Arteria pulmonalis 
kommen keine weiteren, Anastomoeen vor, es können solche Verbin¬ 
dungen aber bei Circulationsstörungen jeden Augenblick entstehen, 


indem die capillaren Zweige zu weiten anastomotischen Verbindun¬ 
gen sich umgestalten. 

Ausserdem aber bestehen zahlreiche, arterielle Anastomosen zwi¬ 
schen der Arteria pulmonalis und den Arteriae bronchiales. Es ist 
also ein sehr leichtes Ueberströmen des Blutes aus dem einen Ge- 
fäsasystem in das andere ermöglicht und muss daher bezweifelt wer¬ 
den, dass der Arteria pulmonalis in functionellem Sinne die Bedeutung 
einer «Endarterie» zukomme. Diese Ergebnisse des anatomischen 
Studiums werden in dem experimentellen Theil ergänzt und bestä¬ 
tigt. Die Versuche von Cohn he im und Litten werden berichtigt 
und den Schlussfolgerungen der genannten Autoren der Boden ent¬ 
zogen. Das Resultat der anatomischen und der experimentellen Un¬ 
tersuchungen zeigt also vollkommene Uebereinstimmung. Auch 
durch das Experiment wird dargethan, dass die Gefässveizweigung 
und der Bau der Capillarbahn ein sehr ausgiebiges Ueberströmen 
des Blutes aus einem Gefässbezirk in den andern ermöglicht. Die 
von gewisser 8eite ohne weitere Prüfung mit so grossem Enthusiasmus 
aufgenommene Theorie C o hh h e i m s über die Entstehung des Lungen- 
infarcts hat demnach durch die Untersuchungen* Küttner seinen ge¬ 
waltigen Stoss erlitten und erscheint diesen gegenüber kaum noch 
haltbar. ß. 

Prof. Lewin: Erythema exsudativum multiforme. (Charitö. 

Annal. HI. Th. 1878.) 

Prof. J. Neumann: Ueber das Erythema multiforme. 

(Allg. Wien. med. Ztg. H 27 n. 28.) 

In einer längeren Abhandlung bespricht Lewin das Wesen und 
Ursprung des betreffenden Leidens, sich auf 56 eigene und 300 aus 
der Literatur geammelte Fälle stützend. Das E. zeichnet sich durch 
seine Polymorphie (Papeln, Tubercula, Noduli, Flecken) und häufige 
Complication mit anderen Erkrankungen (Arthropathien und valvu¬ 
lären Herzaffectionen) aus, so dass Vf. den Nhmen Erythema poly- 
morphon vorschlägt. Er unterscheidet eine benigne und maligne 
Form. Gewöhnlich tritt ein Prodromalstadium auf, welches rieh 
durch Fieber (67 % aller Fälle), zuweilen bis 40° und Depression 
kennzeichnet. Dann treten die Hautaffectionen auf, meist 
auf den Unterschenkeln (98), Oberschenkeln (90), selten auf 
der Brust (3) und in nur 9 Fällen auf dem ganzen Körper. Im 
Gegensatz zu Hebra hat Vf. es nicht absolut immer auch auf den 
Handrücken auftreten sehen. Die Differentialdiagnose mit Typhus, 
Pocken und Syphilis ist schwierig aber i,mmer möglich bei Berück¬ 
sichtigung der für letztere charakteristischen Zeichen. Der Verlauf 
ist ein acuter oder chronischer (1 Woche — 1 Jahr), das Fieber 
dauerte meist 5—6 Tage. Vf. hat keinen Todesfall beobachtet, 
unter 70 genau beobachteten Fällen aus der Literatur finden sich 
aber 10 Todesfälle verzeichnet. — Es kommt häufiger bei weibliche 
als bei männlichen Patienten vor, meist im jugendlichen Alter, am 
häufigsten im April und Januar. — Die mikroskopische Unter¬ 
suchung wfes mit Sicherheit nach, dass es sich dabei um ein hä¬ 
morrhagisches i xsudat handelt. Gegen die häufige Behauptung, 
dass E. rheumatischen Ursprunges sei, führt Vf. an, dass nur m 
27 % Coincidenz mit Rheumatismus vorhanden war, er hält E. für 
eine Angioneurose, also vasomotorischen Ursprunges. 

Neumann giebt einen kurzen Ueberblick über Entstehung, We¬ 
sen und Therapie des Leidens, fast vollkommen übereinstimmend mit 
Lewin, nur führt er noch aus der Literatur an, dassGruby als 
Ursache des Erythema papulatum eine Arachnoide, die sich in die 
Haut einbohrte, ansieht und giebt als therapeutisches Verfahren an: 
Waschungen, Streupulver und Chinin innerlich. P. 


. Bücher Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Sigmund: Die Einreibungscur bei Syphilisformen. 

(Wien. Braumüller 1878. 200 Seiten.) 

Diese von unserem Altmeister der Syphilidologie stammende Ar¬ 
beit liegt uns nun bereits in fünfter, wiederum gänzlich umgearbei¬ 
teter Auflage vor. Es lässt sich kaum etwas weiter zur Empfeh¬ 
lung sagen, schon der Name Sigmund’s ist genügend, um zu wissen, 
welch’ reicher Schatz von Erfahrung einer mehr als 40-jährigen 
Praxis auf dem betreffenden Gebiet in diesem Buche seinen Platz 
findet. Wiederum haben net^n genauen Regeln für den Gebrauch 
der Einreibung, die neuesten Mittel nebenbei eine kritische Be¬ 
sprechung gefunden und ist dieses Buch für jeden Syphilidologcn 
unentbehrlich. P. 

Aesculap, Liederalbum für Mediciner und Freunde der Na¬ 
turwissenschaften von Dr. Supinator brevis. (Berlin 1878 . 
E. Staude. 8. 78 S.) 

Der Autor widmet seine humoristische Liedersammlung «Herrn 
Dr. Supinator Longus» dem Verf. des classischen «der Mensch und 
der Parasit» und versucht in seinen Poemen dem Vorbilde nachzu¬ 
streben. Es finden sich zahlreiche Anklänge an Stellen aus den ge¬ 
lungenen Gedichten des Supinator longus, auch wol mancher gute 
Witz eigner Production, doch ist Vieles in der Sammlung recht 
schwach. Namentlich fehlt dem Supinator brevis jene schwungvolle 
Sprache und durchweg vollendete Form, die den longus auszeichnet; 
manche seiner Gedichte fangen recht hübsch und vielversprechend 
an, werden aber bereits in der 2. Strophe holperig und ungeschickt. 
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Deutsches Archiv für Geschichte der Medicin und medidni- 
sche Geographie (I. Bd., Heft n t Leipzig, Hirschfeld 1S78.) 
Das vorliegende 127 Seiten starke Heft dieses neuerdings von den 
Gebrüdern Rohlfs heransgegebenen Journals bringt wieder eine Reihe 
interessanter Aufsätze, namentlich über die Geschichte der Glieder- 
ablösung von Wernher und Beiträge znr Geschichte der Medicin 
in Marokko und Japan. Wir ergreifen die Gelegenheit, um nochmals 
auf dieses zeitgemässe Unternehmen hinzuweisen, da in unserer 
immer nach dem Neuesten strebenden Zeit, gar oft die historischen 
Data unberücksichtigt gelassen werden und hoffen y dass dieses Ar¬ 
chiv den verdienten Beifall des ärztlichen Publikums finden wird. 

P. 

Russische medicMsche Literatur. 

M 221. 8dorowje. JÄ 95. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft zur Wahrung der 
Yolksgesundheit. (Forts, des Berichts über die hygieinischen 
Verhältnisse der Fabriken im St. Petersb. Gouv.) 

M 222 u. 223. Sowremenn&ja Medizina. 7 u. 8. 

Inhalt: a. A. Lipski: Ueber die croupöse Entzündung des 
Rachens bei Kindern. (Forts.) 

M 224. Wratschebnija Wedomosti. H 272. 

* Inhalt: a. Briefe eines Arztes. (Vom Balkan.) 

M 225. Medizinski Westnik. H 37. 

Inhalt: a. Paschutin: Antwort auf den Artikel von Einer etc. 
(Forts.) 

Ji 226. K. In oje ws: (Moskau) Notizen aus der geburtshülflichen 
und gynäkologischen Praxis (3aMhnncH sm> asymepcKoft h 
TKH eKoxonniecKoft npaTHKz.) Moskau 1878. 75 S. 

H 227. Wratschebnija Wedomosti. 237. 

/ 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Von Prof. Dr. Lud wig Kleinwäcbter, Vorstand der 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik an d. Uni?. Innsbruck. Wien 
1878. Verl. v. Urban u. Schwarzenberg. (Separatabdruck aus der 
Winer Klinik.) 47 S. 

— Experimentelle Studien über die Function der Eu¬ 
stachischen Röhre. Von Dr. Arthur Hartmann. Leipzig 
1878. Verl. v. Veit et Comp. 61. 

— Schwerhörigkeit bei Kindern, verursacht durch 
chronischen Nasencatarrh. Von Dr. A. Hartmann in Berlin. 
(Separatabdruck aus d. Berl. klin. Wochenschr. 1878.) 6 8. 

— Ueber die Classification der Geisteskrankheiten. 
Von Dr. V. Tiling, Arzt an der Irrenanstalt Nicolai des Wunder- 
thäters in St. Petersburg. (Separatabdruck aus dem «Psychiatr. 
Centralblatt» 1878. ]«3u. 4.) 21 S. 

— The treatment of the Genito-Urinary Organs, the 
Use of Electricity, Damiana etc. By John J. Caldwell, M. D. St. 1 
Louis 1878. 8 S. 

— Involuntary Action of the Nervous System. Read 
before de American Dental Convention, Oakland, Maryland, August 
16th, 1877. By John J. Caldwell, M. D. Cincinnati 1877. 19 S. 

— Enciclopedia Medico-Farmacöutica M 38. Barce¬ 
lona 1878. 

— Battey’s Operation. Three fatal cases with some remarks 
upon the indications for the Operation, by George J. Engelmann, 
M. D. New-York, William Wood et Co. 1878. 38 S. 

— La Gaceta de Sanidad Militär, periödico cientifico y 
oficial del cuerpo de sanidad delejfrcito espanol. Madrid, 1878 M 99. 


Correspondenz. 

St. Stefamo, August 1878. 

(Schluss.) 

Es bleibt mir noch übrig, hier über die rumänischen Sanitäts¬ 
einrichtungen zu berichten, welche ja einen integrirenden Theil des 
Ganzen vor Plewna ausmachten. Die Rumänen hatten 4 Divisionen 
vorPlewna, von welchen später eine in der Richtung auf Widdin 
detachirt wurde. Diese Truppen gehörten bekanntlich in den Ver¬ 
band der Cemirung8armee und unterstanden russischem Oberbefehl. 
Sie bildeten nichtsdestoweniger ein geschlossenes Corps und hatten 
ihr selbstständiges, vorzüglich organisirtes Sanitätswesen mit einem 
ausgezeichneten Chef an der Spitze. Es war dies der Generalstabs¬ 
arzt d«r rumänischen Armee, Dr. Davila. Es gereicht mir zu be¬ 
sonderem Vergnügen constatiren zu können, dass ich selten einen so 
hervorragenden Organisator und ganz besonders Administrator ken¬ 
nen gelernt, wie Dr. Davila. Er ist genial, unerschöpflich im 
Auffinden von Hilfsmitteln für seinen Zweck und ebenso bewundems- 
werth wie unermüdlich in der Ausführung. Es ist daher natürlich, 
dass das rumänische Militair-Sanitätswesen unter einem solchen Chef 
nicht nur den erfreulichsten Eindruck machen, sondern auch factisch 
Allen billigen Anforderungen genügen musste. Wenn schon Cour- 
ioiaie und Princip erforderten, dass ich, trotz meiner Stellung als 


Oberarzt der ganzen Cernirungsarmee, mich nicht in die speciell 
rumänischen Sanitätsangelegenheiten mischte, so fühle ich mich 
ausserdem verpflichtet hier speciell henorzuheben, dass ich nie 
auch nur die leiseste Veranlassung dazu gehabt habe. — Dr. Davila 
leitete eben seinen Theil des Sanitätswesens fast ideal. — 

Die specielle Organisation des rumänischen Militair-Hedidnal- 
wesens im Felde ist folgende. — 

Jedes r umäni sche Regiment hat an medicinischem Personal: 

1 Regimentsarzt I. Clane, Rang Major. 

1 Bataillonsarzt .... » Lieutenant. 

1 Apotheker. » Secondelieutenant. 

Das medicinische Material jedes Regiments besteht aus 1 kleinen 
Wagen, enthaltend 4 geflochtene Weidenkörbe mit den Verband¬ 
gegenständen und den chirurgischen Instrumenten, einer Regiments¬ 
apotheke, welche auf einem requirirten Fuhrwerke mitgeführt wird, 
10 (specifisch) rumänischen Tragbahren mit 20 Soldaten (Kranken¬ 
träger), 2 Corporalen und 1 Ser geanten. Diese Mannschaft wird aus 
den Musikanten und Handwerkern jedes Regiments ausgesucht. 
Sie erhalten eine specielle Instruction für ihre Thätigkeit, nach¬ 
dem sie für diesen Zweck eigens ausgebildet wurden. Jeder Soldat 
und Sergeant ist mit einer besonderen Verbandtasche versehen, wie 
die Aerzte. 

In Friedenszeiten werden die Soldaten in den Regimentslazarethen 
behandelt, welche durchschnittlich 30 Betten enthalten, so dass nur 
eine kleine Anzahl der Kranken in die Hospitäler kommt. Im 
Kriege wird dasselbe Verfahren, soweit irgend möglich, befolgt. 
Das obengenannte Regiments-Medicinal-Personal besorgt an Schlacht¬ 
tagen, dicht hinter der Stellung des Regiments, den Verwundeten 
den ersten Verband, erweist ihnen überhaupt die erste Hilfe. Die 
Krankenträger tragen die Verwundeten in die Ambulanzen reep. 
Hauptverbandplätze. — Die Regimenter besitzen bis jetzt keine 
Lazarethwagen (wegen Mangels an Mitteln). 

Die rumänische Armee besitzt für jede ihrer 4 Divisionen 
eine Ambulanz; 2 Reserve - Ambulanzen, stationirt im grossen 
Hauptquartier, von wo aus sie auf jeden beliebigen Punkt gefordert 
werden können; 6 Ambulanz-Reservesectionen, aus welchen jede der 
6 Ambulanzen completirt und ergänzt werden kann. — Jede der 
4 Divisions-Ambulanzen hat 8 Lazarethwagen (leichte, amerikani¬ 
schen Systems) zum Transport der Verwundeten; 2 Fourgons für 
den Transport des Verbandmaterials; 1 Fourgon speciell für Leib¬ 
und Bettwäsche; 1 Fourgon für Medicamente und Nahrungsmittel 
mit einer Felddampfküche. Das Personal einer Ambulanz besteht 
aus: 1 Arzt (Chirurge) als Chef, im Range eines Obersten oder 
ObeTstlientenants, 4 Hilfsärzten (Chirurgen) im Range eines Majors 
oder Capitains, 8 Bataillonsärzten, 1 Pharmaceuten, 2 Heilgehilfen 
(Feldscheerer), 1 Subalternofficier für die Administration und 80 Sani¬ 
tätssoldaten. Die Ambulanz hat 10 grosse Zelte zur Lagerung der 
Verwundeten, von welchen jedes bis zu 15 Mann fassen kann, 
1 Operationpzelt, 1 Zelt zum Depot sämmtlicher Vorräthe an Wäsche, 
Instrumenten, Verbandmitteln etc., 4 kleinere conische Zelte nach 
französischem Muster (Marabout) für verwundete Officiere, 2 ovale 
Zelte für das ärztliche Personal und eine genügende Anzahl kleiner 
Zelte (Tentes d’abris) für die 80 Soldaten und sonstigen Bedienungs¬ 
mannschaften. Ferner hat jede Ambulanz 10 mit Segeltuch ge- 
deskte Wagen für den Transport sämmtlichen Materials, der Zelte etc. 
Alle Ambulanzwagen sind mit 4 Pferden bespannt und die ganze 
Wagencolonne der Ambulanz wird von 2 Conducteurs zu Pferde be¬ 
gleitet, welche bei etwaigen Zufällen unterwegs oder sonstwo als 
Boten benutzt werden. Für die Aerzte vom Range eines Majors an 
nach aufwärts ist noch ein zweispänniger Wagen bei jeder Ambulanz 
vorhanden. Alle Aerzte sind ausserdem beritten. Dazu kommt 
endlich noch ein einspänniger Küchenwagen mit einer schwedischen 
Dampf küche. 

Die Verwundeten sind in den Zelten sämmtlich auf Tragbahren 
gelagert. Operirte werden nur 8—9 in einem Zelte gelagert. Sie 
werden gleich mit frischer Wäsche der Ambulanz gekleidet — Hemd, 
Unterhosen, Socken und Wolldecke. — Der Wäschevorrath reicht in 
jeder Ambulanz vollkommen für die volle Zahl der 150 Aufzu- 
nehnrenden bei dreimaligem Wechsel. Während einer Schlacht be¬ 
geben sich die mit Tragbahren versehenen Sanitätssoldaten der 
Ambulanz auf die vor ihnen gelegenen Regimentsverbandplätze und 
tragen die Verwundeten von dort in die Ambulanzen. (In der 
Schlacht vom 30. und 31. August vor Plewna wurden von den 
rumänischen Krankenträgern 3 getöfltet und 2 verwundet.) Der 
Punkt zur Aufstellung der Ambulanz wird vom Chef derselben im 
Verein mit dem Chef des Generalstabes gewählt und bestimmt. Als 
Regel gilt, dass er nicht weiter nach hinten liegen darf, als wo die 
feindlichen Granaten zu fallen aufhören. — Ebenso begeben sich die 
8 Ambulanzwagen nach den vom gelegenen Regimentsverband¬ 
plätzen, um von dort aus die Verwundeten aufzunehmen. Jeder 
Sanitätssoldat ist mit einer kleinen, praktisch eingerichteten Ver¬ 
bandtasche versehen und führt ausserdem noch eine grosse Feld¬ 
flasche mit sich, gefüllt mit einem Gemisch von Wasser und Wein. 
Jeder Lazarethwagen führt eine Tonpe mit Wasser und Wein in 
einem zweiten Tönnchen mit sich, so dass jeder Verwundete überall 
zu trinken findet. Auf dem Verbandplätze der Ambulanz, wo sich 
die schwedische Dampfküche befindet, erhält jeder Verwundete auf 
Wunsch eine heisse, schmackhafte Kümmelsuppe. Für diejenigen 
Punkte, wo die Ambulanzwagen mit ihrem Vorrath an Wasser und 
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Wein des starken Feuers wegen oder in Folge von Terrain-Hinder¬ 
nissen nicht hin können, ^ind bei jeder Ambulanz eine Anzahl von 
Eseln und Maulthieren vorhanden, von welchen jedes Thier ein 
Tönnchen mit Wasser und ein anderes mit Wein trägt und von ihren 
Treibern auf jeden beliebigen Punkt getrieben werden können. 
Diese Einrichtung hat bei dem schluchtigen Terrain vor Plewna den 
rumänischen Verwundeten unendliche Erleichterung und Nutzen 
gebracht. Ist eine schleunige Evacuation der Ambulanz noth- 
wendig, so wird eine der Reserve-Ambulanzen beim Hauptquartier 
herbeibeordert und die Verwundeten an dieselbe übergeben. Die 
Divisions-Ambulanz kann dann sofort weiter gehen, falls nöthig 
oder auch neue Verwundete aufhehmen. In keinem Falle kann sie 
in die Lage kommen, ihrer Bestimmung, mit den Truppen vorwärts 
zu gehen, nicht genügen zu können, denn sie hat stets die Möglich¬ 
keit, ihre Verwundete sofort an eine Reserve-Ambulanz zu über¬ 
geben. Vor Plewna waren 2 Divisions-Ambulanzen, die der 3. Divi¬ 
sion bei Verbitza und die der 4. Division bei Grivitza. Die Ambu¬ 
lanz der rumänischen Reservedivision war in dem Thal von Bresla- 
nitza im Dorfe Metsehka aufgestellt, etwa 20 Kilometer von Verbitza 
in der Richtung auf Nikopol und bildete zugleich den 1. Etappen¬ 
punkt der Rumänen auf ihrem Evacuationswege nach Nikopol, auf 
welchem der 2. Etappenpunkt das Dorf Musolei war, in welchem 
ebenfalls eine complete Ambulanz sich befand. — Die durchgehenden 
Verwundeten wurden auf diesen Etappenpunkten verbunden, ge¬ 
speist und getränkt, wenn nöthig operirt und konnten auch gelagert 
werden. 

Ordnung, Sauberkeit und reichlicher Vorrath an Materialien jeg¬ 
licher Art sowie guter Provisionen für die Küche und Reichthum 
an gutem Wein bildeten die charakteristischen Merkmale aller 
rumänischen Ambulanzen und Etappenlazarethe. — Die beim Dorfe 
Eiben am Flusse Wid postirte rumänische Cavalleriebrigade hatte 
ebenfalls ein Lazareth bei sich, und zwar eine halbe Section der 
einen Ambulanz-Reservesection des Hauptquartiers. — Es ist zu be¬ 
merken, dass auf diese Weise ein jeder Theil der rumänischen Trup¬ 
pen sein gesondertes Lazareth besass, selbst die Cavallerie nicht 
ausgenommen. Dabei war die Evacuation bei den Rumänen mit 
grosser Vollkommenheit orgaüisirt. — Von Riben, Verbitza und Gri- 
vitza wurde auf Metsehka evaeuirt. Riben hatte stets nur wenig 
Kranke respect. Verwundete, weil nur Cavallerie dort stand, und 
diese schickte man gewöhnlich nach Verbitza. Von hier aus waren 
22 Kilometer bis Metsehka und von Metsehka nach Musolei ebenso¬ 
weit. Die letzte Strecke von Musolei an Nikopol vorbei (nicht durch 
Nikopol) nach Turn-Magureli betrug etwa 16 Kilometer. Hier 
musste die Donau auf der rumänischen Brücke passirt werden, 
welche im Herbste in Folge der Stürme bisweilen nicht passirbar 
war, so dass die Evacuation nach Turn zeitweise stockte, woher die 
breite Anlage der Etappenlazarethe in Metsehka und Musolei sehr 
zu Statten kam. In Metsehka war ein bedeutendes Depot von Ver¬ 
bandmitteln, Medicamenten und Nahrungsmitteln inclusive Con- 
serven, welche bei den Rumänen ausgedehnte und erfolgreiche Ver¬ 
wendung fanden. — Das Dorf Metsehka war vorzüglich gelegen, 
hatte - überaus reichlich schönes Quellwasser, viele Bäume und 
brauchbare Gebäude. Das Etappenlazareth bestand aus 35 grossen 
Zelten für je 15 Mann und hatte das ganze Personal und Material 
einer Ambulanz-Reservesection (wie oben beschrieben). Es besass 
ferner ein reich versehenes Reservemagazin aller Materialien vom 
rumänischen Rothen Kreuz, welches auch noch einige Aerzte und 
barmherzige Schwestern hierher gesandt hatte. Nahrung und Pflege 
der Verwundeten war ganz vorzüglich, ärztliche Behandlung im 
Durchschnitt gut, mithin bei der herrschenden Ordnung und Sauber¬ 
keit, bei der exacten Administration der Eindruck des Ganzen aus- 
gezeichnet . Das praktische Genie und ' Verwaltungstalent des 
Dr. Davila war auf Schritt und Tritt bemerkbar und zeigte überall 
seinen vorzüglichen Einfluss. Ich habe nie und nirgend ein besseres 
Lazareth im Kriege gesehen, ebenso elegant wie praktisch, ebenso 
zweckmässig und reichlich ausgestattet und gleichmässig im Stande 
allen Anforderungen zu genügen, ebensosehr während der Schlacht- 
tage und bei grösster Ueberfiillung, wie auch beim gewöhnlichen 
Laufe der Dinge im alltäglichen Hospitalleben. — Das Etappen¬ 
lazareth in Musolei war die Wiederholung des Lazareths in Metsehka 
mit dem Unterschiede, dass es aus nur 25 Zelten bestand und keine 
so grossen Depots besass. Die Wagen, welche zum Transport der 
Verwundeten ausser den eigenen vorhandenen Hospitalwagen er¬ 
forderlich waren, wurden zum kleineren Theil aus den umliegenden 
Dörfern requirirt, grösstentheils aber aus Rumänien über die Donau¬ 
brücke hergeführt, so dass auch in Beziehung auf Transportmittel 
bei den Rumänen kein Mangel und grosse Ordnung herrschten. In 
Turn-Magureli waren in einem grossen Garten 30 grosse Zelte mit 
dem nöthigen Material und Personal einer Ambulanz. Alles gehörte 
der rumänischen Armeeverwaltung, aus deren Reservemitteln Ma¬ 
terial und Personal entnommen. Mit Hilfe des rumänischen Rothen 
Kreuzes brachte es die Armeeverwaltung auf 8 1 »0 Betten für Ver¬ 
wundete und Kranke in Turn-Magureli, von welchen 300 in den 
eben erwähnten 30 Zelten und 500 in verschiedenen Privathäusern 
plaoirt waren. Das Rothe Kreuz entfalte in Rumänien ebensosehr 
als bei der Armee im Felde eine lebhafte und umfangreiche Thätig- 
keit. Jeder der Divisions-Ambulanzen war eine Section des Rothen 
Kreuzes (Material und Personal mit eigenen Transportmitteln für 
Alles — keine Transportmittel aber für Verwundete) zugetheilt. 
Bei der 3. Division war die Section der Israeliten von Bukarest, bei 


der 4. Division die Section der Damen von Jassy, bei der Reserve- 
Division eine Section der Hauptverwaltung des Rothen Kreuzes 
von Bukarest, welche noch je eine Section bei den Etappenlazarethen 
von Metsehka und Musolei stationirt hatte. Während eines Ge¬ 
fechtes oder einer Schlacht begab sich das gesammte Personal des 
Rothen Kreuzes von den verschiedenen Divisionen und auch an 
Metsehka regelmässig auf die Verbandplätze, leistete dort Hilfe und 
führte schliesslich die Verwundetentransporte in Divisions-Ambu¬ 
lanzen und in’s Etappenlazareth nach Metsehka. 

Die 2. rumänische Division bei Kalafat hatte nach Angabe des 
Dr. Davila ihre Divisions-Ambulanz und 2 Reserve-Ambulanzen 
bei sich. 

Eigene Hospitäler hatte das rumänische Rothe Kreuz in Turn- 
Magureli noch folgende: dasjenige der Damen von Jassy auf 40 Bet¬ 
ten; das Lazareth der Section des Rothen Kreuzes *L'lndkpen- 
dange* auf 40 Betten; von der Hauptverwaltung aus Bukarest 
1 Lazareth auf 60 Betten. — Von Turn-Magureli wurden die Ver¬ 
wundeten und Kranken per Achse bis Slatina expedirt. Dort hatte 
die Regierung eiuen Sanitätstrain auf 100 Betten stationirt, welcher 
die Verwundeten auf den rumänischen Eisenbahnlinien weiter¬ 
befördern konnte. Die Kranken wurden vorzüglich nach Rustivede 
und Caracal gebracht, welches letztere, nach Angabe von Dr. Da¬ 
vila, ein Hospital auf 800 Betten besass; die Verwundeten ver¬ 
theilte man hingegen auf alle übrigen Städte. Die Aerzte und das 
sonstige Sanitätspersonal waren, mit Ausnahme dreier Ausländer, 
alle Rumänen, welche ihre Studien grösstentheils an der heutigen 
medicinischen Facultät von Bukarest gemacht haben. — Ein klei¬ 
nerer Theil rumänischer Aerzte ist in Paris, Strassburg, Montpellier, 
Berlin und Wien gebildet. v Bedeutendere Chirurgen habe ich nur 
einzelne gesehen, während das Gros der Aerzte gute, gewissenhafte 
Durchschnittsärzte sind. Die gute Organisation und musterhafte 
Administration des rumänischen Militair-Sanitätswesens verdankt, 
der Staat lediglich dem ungewöhnlichen Verständniss und Geschick, 
powie der unermüdlichen Sorgfalt des Chefs des Militainwesens, 
Dr. Davila. — Ich kann nicht umhin, meine unbedingte Anerken¬ 
nung seines Wirkens wiederholt auszudrücken. — 

Die Zahl der rumänischen Verwundeten, welche in ihren Mllitair- 
lazarethen sind, beläuft sich laut officieller Angabe im Mär* dieses 
Jahres, also nach Einstellung der kriegerischen Actionen, auf 

73 Officiere und 

. 3107 Mann Soldaten und Unterofficiere 

Total 3180. 

Von diesen sind in den verschiedenen Hospitälern gestorben: 

1 Officier und 

76 Mann Soldaten und Unterofficiere 

Total 77. 

Ausserdem sind in rumänischen Militairspitälem noch Türken be¬ 
handelt: 

53 Officiere und 

15i>0 Man n Soldaten und Unterofficiere 
Total 1553, 

von welchen verstürben: 

_ 7 Man n Soldaten und Unterofficiere. 

Im Ganzen waren also in rumänischen Spitälern: 

126 Officiere und 

4607 Mann Soldaten und Unterofficiere, 
von welchen zu Grunde gingen: 

1 Officier und 83 Mannschaften. 

Dies nach Angabe des mir durch Dr. Davila übersandten offi- 
ciellen Rapports vom März dieses Jahres. — 

Damit schliesse ich den ersten Theil meiner Mittheilungen. Der¬ 
selbe giebt den allgemeinen Ueberblick über das Ganze, über den 
den Gang und die Aufeinanderfolge der Ereignisse. Detaillirtes 
Hervorheben wichtiger Einzelnheiten hätte das Gesammtbild zu sehr 
beeinträchtigt, — auseinandergerissen. Ich bespreche deshalb alle 
Einzelnheiten in der folgenden Abtheilung. — 

San-Stefano, im August 1878. Dr. Köcher. 


Protocolle der geburtshilflichen Section des allg. Vereins 
St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 2. März 1878. 

von Gruenewaldt stellt die Pat. mit Beckentumor vor, über 
welche er in der Februarsitzung referirt hatte. 

Bidder hält einen Vortrag zur Beobachtung der KristeBeriechen 
Expressio, der in der Berliner Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie veröffentlicht werden wird. 

Massmann’s Vermutkung, Pilocarpin als wehenerregendes Mittel 
ansehen zu dürfen, wird von Bidder und Horwitz als unwahr¬ 
scheinlich bezeichnet. B. macht darauf aufmerksam, dass in beiden 
Fällen nach der Pilocarpin-Injection und vor Beginn der Wehen das 
Fruchtwasser abfloss, ein Umstand, der bei nephritischen Schwän¬ 
gern nicht selten die Frühgeburt herbeiführt; es liege daher sehr 
nahe auch in M.’s Fällen sich ein solches Zusammentreffen zu denken. 
Massmann meint, man könne sich auch Vermehrung der Frucbt- 
wassermenge und dadurch bedingten Blasensprung als Pilocarpin- 
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Wirkung denken. — Horwitz hält es a priori für höchst unwahr¬ 
scheinlich, dass ein und dasselbe Mittel zu gleicher Zeit Schweiss- 
secretion und Wehen hervoTrufen sollte. Das Verhalten der Ge- 
fässe muss, soviel wir von der physiologischen Ursache des einen 
und des andern Vorganges wissen, geradezu als entgegengesetzt 
gedacht werden. Auch sind auf H.’s Klinik in letzter Zeit viele 
Untersuchungen über den Einfluss des Pilocarpin auf die Milch- 
secretion gemacht worden, ohne dass eine Wirkung auf den Uterus 
zu bemerken gewesen wäre. 

Sitzung am 6 . April 1878. _ 

Bidder bespricht die am hiesigen Gebärhause gemachten Erfah¬ 
rungen über Perforation und Extraction des verkleinerten Kinds¬ 
kopfes. Letztere anlangend hält er mit den meisten jüngeren, deut¬ 
schen Geburtshelfern den Cranioclast für das sicherste, beste, unge¬ 
fährlichste Instrument. Der Vortrag ist in dieser Zeitschrift 1878 
Ji zl in extenso erschienen. 

Lieven will mit dem Kephalothryptor ebenso sicher arbeiten^ 
muss aber doch zngeben, dass der Cranioclast für Operationen bei 
grösserer Beckenenge, nicht völlig erweitertem Muttermunde und 
m nicht sehr geübten Händen den Vorzug verdient. 

Lieven: .Gegen den Ecraseur. 

Bei dem Versuch einen bereits in der Scheide geborenen fibrösen 
hühnereigrossen Polypen mit fingerdickem Stiel mittelst des Ecra- 
seurs abzutragen, versagte plötzlich das Instrument, weil die Oese 
der Kette zerbrach; er musste die Abtragung der Geschwulst mit 
der Scheere beenden. Es ist das 2. Mal, dass ihm dieser Zufall pas- 
sirt, und muss er daher den Ecraseur als unsicher bezeichnen, 
v. Gruenewaldt zieht zum Abtragen vouPolypen denDrahtconstricteur 
vor, doch kann hierbei wiederum der Draht leicht reissen. Mass¬ 
mann hat dagegen mit diesem Instrument auch Vaginalportionen 
sicher und blutlos abgetragen, für welche Operation von Gruene¬ 
waldt aber der Glühschlinge entschieden den Vorzug gewahrt wie- 
en will.— Secrätär E. Bidder. 

Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
in Cassel. 

in. 

Am 17. September wurde die dritte allgemeine Sitzung von dem 
ersten Geschäftsführer Geh. Sanitätsrath Dr. Stilling um 9 Uhr 
eröffnet und in derselben drei Vorträge gehalten. Zuerst sprach 
Prof. Fick aus Würzburg: <Ueber die Wärmeentioickelungim 
Muskel >, worauf zwei Vorträge von StaatsrathDr. Eadde aus Tiflis 
«Ueber die Chewsuren, das interessanteste Volk im Kaukasus > 
und von Dt. J. Stilling « Ueber die Farbenblindheit» folgten. 
Nachdem sodann der zweite Geschäftsführer Dr. Gerland herzliche 
Abschiedsworte an die Versammlung gerichtet und Prof. Klebs aus 
Prag Namens der Versammlung der Stadt Cassel für den aus¬ 
gezeichneten Empfang und den Geschäftsführern für die sorgfältige 
Vorbereitung und Leitung der Geschäfte mit beredten Worten ge¬ 
dankt hatte, schloss der erste Geschäftsführer Dr. Stilling die 
51. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gegen 
12+ Uhr. 

Da uns ausführliche Berichte über die in der dritten allgemeinen 
Sitzung gehaltenen Vorträge und Beden noch nicht vorliegen, so 
lassen wir hier ein Urtheil über dieselben und den Verlauf des 
Congresses, welches wir einer Correspondenz der «Deutsch, med. 
Wochenschr.» entnehmen, folgen: 

«In der That kann man jetzt, bei dem Rückblick auf die verlebte 
Woche, mit dem Verlauf der Versammlung, die uns Comitö- 
mitgliedem manch banges Herzklopfen verursacht hatte, zufrieden 
sagen: ««In den allgemeinen Sitzungen wurde eine Reihe von hoch¬ 
interessanten Vorträgen gehalten, in den Sectionen, die vielfach 
noch Nachmittagssitzungen gelten, wurde tüchtig gearbeitet, und 
unser Vergnügungsprogramm kam, bei der Gunst des herrlichsten 
Wetters, in einer so gelungenen Weise zur Durchführung, dass ich 
glaube, unsere Gäste sind in jeder Beziehung sehr zufrieden¬ 
gestellt. >> Das Auefest am 14. mit der geradezu feenhaften Be¬ 
leuchtung des herrlichen Parkes wjrd gewiss Allen in unvergess¬ 
licher Erinnerung bleiben. — Die Ausflüge am Sonntag nach Göt¬ 
tingen, Wildungen, Marburg, Nauheim und in den Habichtswald 
Waren vom prachtvollsten Wetter begünstigt und verliefen durch¬ 
weg gelungen. Betreffs der Vorträge in den allgemeinen Sitzungen 
ist es schwer, ein massgebendes Urtheil abzugeben. Soll ich meine 
subjective Meinung aussprechen, so reiche ich den Lorbeer Herrn 
Professor Klebs aus Prag, welcher über Cellularpathologie und 
Infectionskrankheiten sprach: der ganze Vortrag hatte etwas aus¬ 
gesprochen Nobles; das gleichmässig sich Entfemthalten sowohl von 
wissenschaftlicher Detaillirung als platter Verallgemeinerung gab 
ihm für alle Zuhörer etwas Fesselndes von Anfang bis zu Ende. 
Fiek aus Würzburg sprach in tiefdurchdachtem, geistvollem Vor¬ 
trage über Wärmeentwickelung im Muskel, und wusste namentlich 
in für Alle anschaulicher Weise die physikalischen und chemischen 
Gesetze, welche seinen Folgerungen zu Grunde lagen, zu ent¬ 
wickeln. — 

Einen geradezu durchschlagenden Effect erzielte Staatsrath Rad de 
aus Tiflis mit seinem Vortrag über die Chewsuren, das inter¬ 
essanteste Volk im Kaukasus. Das lebendige Vorführen des persön- 
ich Erlebten, die blüthen- und bilderreiche Sprache, welche an die 


Gesänge des Mirza Schaffy erinnerte, riss die Versammelten wieder¬ 
holt zu begeistertem Beifall hin. — Radde sprach vollständig frei, 
die beiden Erstgenannten mit nur discreter Benutzung des Manu- 
scriptes. — Welchen eminenten Vorzug für den Redner es betreib 
der Beurtheilung seines Vortrages hat, wenn er frei spricht, ha^ 
min hier recht gesehen, wo es stellenweise einen geradezu pein. 
liehen Eindruck machte, den Redner verbotenus ablesen zu sehen. 
Die beiden Redner in der ersten allgemeinen Versammlung, Pro-* 
fessor OscaT Schmidt aus Strassburg und C. Hueter aus Greifs¬ 
wald, deren hochinteressante Vorträge würdig die Versammlung 
einleiteten, weigerten sich, dem Tageblatt ihre Mannscripte zur 
Verfügung zu stellen, und gaben zunächst nur kurze Resumös. 
Beide Herren hatten ihre Reden in buchhändlerischen Verlag ge¬ 
geben ; dass der stenographische Bericht nach seiner Umsetzung im 
Tageblatt erschien, kann selbstverständlich durch die Weigerung 
nicht behindert werden. — 

In den Sectionssitzungen hatten die Gynäkologen und die in¬ 
ternen Mediciner, welche sich mit den pathologischen Anatomen 
vereinigt hatten, das meiste Material zu bearbeiten.» 

Tagesereignisse. 

— Wie die «Wratsch. Wedomosti» erfahren, ist in den höheren 
Regierungskreisen die Absicht vorhanden, den Militärärzten nach 
ihrer Rückkehr vom Kriegsschauplätze für besondere Dienstleistun¬ 
gen im letzten Kriege eine Gratification im Betrage der ganz- oder 
halbjährlichen Gage zukommen zu lassen. Es werden daher die be¬ 
züglichen Vorstellungen seitens der Obercommandirenden und Militär- 
Medicinal-Inspectoren erwartet. 

— In Moskau ist der Professor der theoretischen Chirurgie und 
Ophthalmologie, wirklicher Staatsrath J. M atju schenkow, ge¬ 
storben. 

— In Odessa ist am 4. September c. Dr. Zinserling am Typhus 
gestorben. Z. hat seine medicinische Ausbildung in der medico- 
chirurgischen Academie erhalten, widmete schon als Student in den 
Jahren 1876 und 1877 seine Dieuste den Verwundeten in 
Montenegro und war in der letzten Zeit Ordinator an einem 
Evacuationslazareth in Odessa, in welchem er sich die Krankheit 
zuzog, der er erlag. 

— Die Gesellschaft praktischer Aerzte in Riga hat, wie wir hören, 

anstelle des Dr. G. Brutzer den Dr. M. Hehn zum Präsidenten 
(für die nächsten 2 Jahre) und an Stelle des Dr. Worms den Dr. 
Stavenhagen zum Secretär für das nächste Gesellschaftsjahr 
erwählt. • 


Miscellen: 

— Die deutschen Anthropologen , welche in diesem Jahre in Kid 
sich versammelten, haben Strassburg zu ihrem nächsten Versamm¬ 
lungsort gewählt. 

— Bis zum 1. October d. J. soll die ziemlich kostspielige, aber 
geschmackvolle Leichenhalle nebst Verbrennungsofen und Columba- 
rium auf dem neuen Friedhofe zu Gotha fertig werden, so dass dann 
mit der facultativen Verbrennung von Leichen begonnen werden 
kann. Die Leiche des vor einiger Zeit verstorbenen Ingenieurs 
Stier, welche auf dem Friedhofe zu Gotha beigesetztlist, soll die 
erste sein, die in der neuen Anstalt verbrannt werden wird. 

In Mailand , wo bereits seit einiger Zeit eine Gesellschaft für 
Leichenverbrennung besteht, wurden laut herausgegebenen Berichts 
derselben in den ersten 3 Monaten dieses Jahres 7 Leichen verbrannt, 
unter diesen 6 männlichen und nur 1 weibl. Geschlechts. Man 
kannte das Gewicht von 4 Leichnamen, die resp. 63, 62, 41 und 59 
Kilo wogen; die entsprechende Asche wog darauf 3,2 und 2,90 Kilo. 
Vom 1. Januar 1876 bis zum Mai d. J. wurden im Ganzen 23 Ver¬ 
brennungen dort ausgeführt. (Allg. m. C. Z.) 

— Das Lehrbuch der Anatomie con Hyrtl ist vor Kurzem bereits 
in 14. Auflage erschienen. — 

— In Paris ist auf der Polizeipräfectur jetzt ein chemisches 
Laboratorium eingerichtet worden, welches die Aufjgabe hat, Wein, 
Branntwein, Bier und alle übrigen Getränke, welche in Paris ein¬ 
geführt werden, zu untersuchen. Hervorgerufen ist diese Massregel 
durch das Ueberhandnehmen der Fälschungen. 

— Die Zahl der prakticirenden Doctoren der Medicin in Frank¬ 
reich betrug im Jahre 1866 — 11,254, die der Offiders de santö 
5568. Im Jahre 1876 dagegen waren nur 10,743 Doctoren und 3633 
Offlciers vorhanden; die Zahl der Practicirenden hatte also um 2446 
abgenommen. 

— Die Pockenepidemie in London scheint ihrem Erlöschen ent¬ 
gegenzugehen. In der Woche vom 15.—21. September n. St. erlagen 
derselben noch 7 Personen, neu erkrankten nur noch 2, und der 
Krankenbestand in den Hospitälern sank auf 155. — Am gelben 
Fieber erkrankten in New-Orleans vom 24.—30. August 1204 Per¬ 
sonen und starben 333; im Ganzen kamen bis dahin 2877 Erkran¬ 
kungen mit 867 Todesfällen dort vor,. Ebenso wüthet diese Krank¬ 
heit in Vicksburg und Memphis; überall sonst in den Vereinigten 
Staaten sind einzelne Fälle vorgekommen. In London ist man auch 
schon ängstlich geworden und dringt auf Sanitätsmassregeln in Be¬ 
treff des dortigen Hafens, wo schon ein Schiff mit Kleidern und 
Effecten von drei am gelben Fieber verstorbenen Personen an¬ 
gekommen ist. 


Digitized by CjOuSie 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



320 


— Der Polizeipräfect von Paris hat angeordnet, znm Anstreichen 
der Closets in den Häusern Zinkfarben zu verwenden, da Blei die 
Wände gegen schädliche Gase nicht zu schützen vermag. 

(D. Z. f. pr. M.) 

— Hainmond berichtet über einige unter dem Einflüsse von 
Nervenaffedionen erzeugte Gerüche des menschlichen Körpers . 
Der erste Fall betraf eine junge, an Hysterie leidende Dame, welche 
während der Anfälle an der linken vorderen Seite einen starken, 
nach Veilchen riechenden Schweiss absonderte; die chemische Unter¬ 
suchung ergab die Anwesenheit von Butyläther. Die Anwendung 
von Carbolsäure blieb ohne Erfolg, die Affection schwand aber nach 
längerem täglichen Gebrauch von saücylsaurem Natron zu 0,25 
pro dosi. 

Eine andere, an Chorea leidende junge Dame roch, wenn sie 
schwitzte, nach Ananas, eine dritte ebenso, aber nur wenn sie sich 
ärgerte. 

(New-York Medic. Record, citirt inGaz. mgdic. de Paris 1878, As 28.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Een St. Alexander-Newsky-Orden: 
Dem Leibmedicus des Allerchöhsten Hofes, berathendem Mitgliede 
des Medicinal-Conseils des Ministeriums des Innern, Geh.-Rath 
Zdekauer. Een St. Stanislaus Ord. I. CI : Dem Leibmedicus 
und stellv. Medicinal-Inspector des St. Petersb. Gouv., w. St.-R. 
Dr. Bertenson. Een St. Wladimir Ord. III. CI.: Dem Mil.- 
Med.-Insp. des sibirisch. Mil.-Bez., Sokolow. Een St. Wlhdimir 
Ord, IV. CI. m. d. Schwertern: Dem Divis. Arzt d. kaukas. Gre- 
nadierdivis., St.-R. Schulz und dem Oberarzt d. kaukas. temp. 
Hosp. Ji 65, C.-R. Woitke witsch. Eenselben Ord. ohne Schwer¬ 
ter : dem Oberarzt des Semenowschen Alexander-Mil.-Hosp. in St. 
Petersb., St.-R. Schenk; dem Oberarzt des Dünaburgsck. Mil.- 
Hosp., St.-R. Samochwalow und des Omskischen St.-R. Die- 
drichs; d. ält. Ord. d. Kasanschen Mil.-Hosp. C.-R. Scharbe. 
Een St. Annen Ord. 11. Ol. : Dem Divis.-Arzt d. 10. Inf.-Div., 
St.-R. Schneider; den ält. Aerzten: der 23. Artil.-Brigade St.-R. 
Sederholm und des Muromschen Inf. Reg.,C.-R. Hunn ins; d. 
j. Ord. des Helsingforschen Mil.-Hosp., H.-R. Krebel. 

Ein Brillant-Bing mit dem Namenszuge Sr. haiserl. Maje¬ 
stät 9 ist demArzt an der Nicolai-Academie des General Stabes, w. 
St.-R. Frank, verliehen worden. 

Nichtamtliche. 

— Dem Privatdocenten Dr. J. Schnitzler in Wien, Redacteur 
der «Wiener medicinischen Presse», ist der Titel eines ausserordent¬ 
lichen Professors verliehen worden. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztsteüe im Tschistopo/sehen Kreise des Kasan- 
schen Gouv. Gehalt: 1200 Rbl. jährlich und 400 Rbl. Fahrtengelder. 
Adresse: «HncTonoatcnaH 3eM6KaÄ ynpaßa». 

2) LandschaftsarztsteUe im I. ärztlichen Bezirk des Kreises Ma- 
madysch im Kasanschen Gouvernement. Gehalt 1500 R, jährlich bei 
freien Fahrten. Wohnsitz in der Stadt Mamadysch. Refl. haben 
sich unter Beifügung ihrer Documente bei der «MufaflpmcxaH 3en- 
CK aff ynpasa* zu melden. 


Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs. 

am 17. September 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 499 242 741 

Alexander- « 339 114 453 

Kalinkin- « — 427 427 

Peter-Paul- « • .. 387 153 490 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 130 73 203 

Marien-Ho spital. 292 236 528 

Ausserstädtisches Hospital..... . 211 125 336 

Roshdestwensky- « . 51 17 68 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 116 15 131 

Klinisches » > > — — —- 

Zeitweilige Hospitäler . — — — 

Ausschlags-Hopital. 16 17 33 


Summa der Civilhospitäler 1991 1419 3410 

Nikolai-Kinder-Hospital..‘ 34 32 66 

Kihder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 39 90 129 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17_27_44 

' - Summa der Kinderhospitäler 90 149 239 


Ssemenow’schesJMilitär-Hospital... 283 — 283 

Nikolai-Militär-Hospital. 633 37 670 

Kalinkin-Marine-Hospital. 204 — 204 


G esamm t-Summa 3201 1605 48U6 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 535 130 665 

Scarlatina. 13 15 28 

Variola. 37 34 71 

Venerische Krankheiten. 503 424 927 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 10. September bis 17. September besucht von 2117 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 782. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 


für die Woche vom 3. bis 9. September 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 450 
(Todtgeborene 25). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
iür das ganze Janr berechnet, beträgt 34,93 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 

Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
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Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 28, Masern 3, Scharlach 13, 
Diphtheritis 12, Croup 2, Typh. Fieber 3, Typh. exanth. 5, Typh. 
abd. 7, Febris recurrens 3, Keuchhusten 3, Puerperalfieber 2, 

Dysenterie 2, Hydrophobie 0. . ^ __ . . A . 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 10, Meningitis 24, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 4ä, Lungenschwindsucht 55, 
Gastro-Intest.-Catarrh 75, Angeborene Schwäche 21, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Tod durch Zufall 35. 

D. Selbstmord 2. 

E. Andere Ursachen 100. ___ 

Nächste Sitzung d. OeseHschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 9. October. _ 

Nächste Si/zung (I. aUgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 3. October._ 

Nächste Sitzung d. geburtshilflichen Seotion Donners¬ 
tag d. 5. October. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrjiy M. HTaiMHCBoft h BpTeaeßa nep. fl. 

m,anjLHHa 1/12 kb. 19, 

2. Frau Hammer, CpeflH. Hofl-BHuecRaa fl. 15 kb. 55. 

3. Frau Martinelli, PbukcküI npocneKTi. fl. 24 kb. 17. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoBCidft HpocneKi-B, 

fl. A» 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, Hpauenmuft nepeyxoKt fl. Jfc 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, BacuaBescK. 0.16 ähh. 

fl. As 35, kb. 11. 

7. Louise Pawlowna Feldmaun, fleMHflOBi» nep. M8 ,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, BxaflH- 

nipcKa!aJ4 4 kb. 4. 


In Denlcke’i Verlag in Berlin erscheint: 

Cenfral-Zeiftrag f. Kinderheilkunde 

100(1) nnter Redaction von 

Dr. A Baginsky Dr. Alois Monti 

pract. Arzt in Berlin. Docent in Wien. 

Dr. G. Ritter von Rittershain Dr. M. Herz 

Professor a. d. Universität Prag. pract. Arzt in Wien. 

2 Mal monatlich in gr. Lex. 0 . Preis pro Semester 6 Mark. 
Bestellungen nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 


DAVOS. 


FRIDEBICI ANU 3vT ZU 

• Unterrichts- und Erziehungs-Anstalt. ^ . 

k r-r - Die am 1. August d. J. eröffnet«, gegenwärtig bereits von einer namhaften Zahl von Zöglingen besuchte Anstalt ist vorzugsweise für 
solche Kna ben und junge Leute eingerichtet, denen ein mehljähriger Aufenthalt im Hochgebirge ärztlich empfohlen ist. Lehrziel: Befaugnpg 
zum Abiturienten-Examen eines Gymnasiums oder einer Realschule I. 0. sowie «um Einjährig Freiwilliger-Examen. Pensionspreis 3000 Frcs. 
Prospecte gratis. Geheimer Hofrath Dr. Perthes. 

Davos-Platz (Schweiz) 102 (4) ■ Gymnasial-Director a. D. 


102 (4) ___ 

jJosBoaeHo neHsypo». — C.-HerepÖypra, 23-ro CeHTBÖpa 1878 r.BucHDRUCKBBi vom Köttgkb Öl Scbhexdbb, Nkwsky-Pboipbct M 5. 
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Vier Fälle von Purpura Simplex. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

Vertrag, gehalten im allgemeinen Verein St. Petersburger Aerzte.) 


M. H. I In Nachfolgendem erlaube ich mir Ihnen über 
4 Fälle von Purpura Simplex zu berichten, die ich während 
meiner Tbätigkeit am Nikolai-Militärhospital zu beobachten 
Gelegenheit hätte. • - - • 

Cutane Hämorrhagieen (Petechien), entweder durch Zer- 
reiasung der Capillargefässe oder per diapedo in entstanden 
finden wir in einer grossen Reihe von Krankheiten, ent¬ 
weder bei heruntergekommener Ernährung, wie bei Maras¬ 
mus, Scorbut, Tuberculosis, oder im Gefolge allgemeiner 
Stauungen, wie bei Herzfehlern, Nephritis und Leber- 
cirrhosis; ferner bei besonders heftigen Formen von Mor¬ 
billi, Scarlatina, Diphtheritis, Variola und acutem Gelenk- 
hreumatismus. Auch bei Intoxicationen, namentlich bei 
Phosphorvergiftungen und nach Gebrauch von Medica- 
menten, z. B. Choral, kommen Petechien zur Beobachtung. 
Schliesslich sind letztere noch als ein Hauptsymptom des 
Typhus exanthematieüs zu erwähnen, obgleich sie auch bei 
Febris recurrens gesehen worden. — Die Ursache der 
Petechien in allen diesen Fällen ist entweder Verlust der 
Widerstandsfähigkeit der CapillargefässWandungen durch 
Verfettung oder mangelhafte Ernährung. 

Als selbstständige Krankheitsform ist die Purpura vor 
IVa Jahrhunderten von Werlhoof zum ersten Male auf¬ 
gestellt worden und als solche in die Handbücher über¬ 
gegangen. J. Neumann unterscheidet in seinem Hand¬ 
buch der Hautkrankheiten 5 Formen: P. simples, P. trau¬ 
matica, P. papulosa, P. rheumatica (oder Peliosis rheuma- 
tica Schönlein’s) und P. hämorrhagica oder Morbus macu- 
losus Werihofii. — Was die Häufigkeit der P. simplex und 
hämorrhagica betrifft, so habe ich darüber in der Literatur 
nur wenig Data gefunden. Die einzige Arbeit, in welcher 


eine grössere Reihe von Fällen zusammengestellt, ist von 
Scheby- Buch. ! ) Genannter Autor giebt eine Statistik 
der im Hamburger Krankenhause im Laufe von 40 Jahren 
beobachteten Fälle der verschiedenen Purpuraformen. Un¬ 
ter c. 100,000 Kranken wurde 38mal P. simplex und 
35mal P. hämorrhagica beobachtet, also ein Häufigkeits- 
verbältniss vou 1:2632 resp. 1: 2856 (oder 0,35 resp. 0,38 
pro Mille). Ausserdem habe ich in der Literatur der letz¬ 
ten 1 1 Jahre, soweit sie mir zugänglich, nur noch 15 Fälle 
von P. simplex und 9 Fälle von P. hämorrhagica genauer 
beschrieben gefunden. Es ist jedoch anzuüebmen, 
Purpura viel häufiger vorkommt, aber ihres leichten Ver¬ 
laufes wegen nicht beachtet oder nicht weiter beschrieben 
wird. 

Die von mir beobachteten Fälle bestehen kurz in Fol¬ 
gendem : 

Fäll J. Am 17. December 1876 war Patient, ein 
Schuhmachergesell, in die Badstube gegangen, fühlte am 
folgenden Tage ein allgemeines Jucken der Haut, und als 
er des Abends sich entkleidete, bemerkte er an den Innen¬ 
flächen bei der Oberschenkel blutrothe Flecke; da dieselben 
nicht schwanden, meldete er sich am 21. December zur 
Auföahme in’s Hospital, obgleich er sich subjectiv voll¬ 
kommen gesund fühlte. 

Status praesens. 21 Jahre alt, klein von Wuchs, kräftig 
gebaut und gut genährt, fieberfrei, Schleimhäute wohl tingirt 
und intact. Die Haut, im Allgemeinen rein, zeigt auf den 
Innen- wie Vorderflächen beider Oberschenkel zahlreiche 
circumscripte, rundliche, theils blutrothe, theils bräunlich¬ 
gelbliche Flecke von Linsen- bis Halbimperialgrösse (ein¬ 
zelne bis 2,5 Cm. im Durchmesser), die auf Druck nicht 
schwanden. Milz und Leber nicht vergrössert, Gelenke 
wie auch alle übrigen Organe, frei. — Am folgenden Tage 
waren ebensolche Flecke auf beiden Unterschenkeln, jedoch 
weniger zahlreich, aufgetreten und am 24. December er 


0 Scheby-Buch: Ueber Gelenkaffectionen bei hämorrhagischen 
Erkrankungen. Arcb. f. klm. Red. 1874. 
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folgte ein zweiter Nachschub auf dem linken Vorderarm 
(Volar- wie Dorsalseite). Pat fühlte sich die ganze Zeit 
Ober dabei vollkommen wohl, die Flecken blassten allmälig, 
«von dem bekannten Farbenspiel begleitet, ab, und als Pat 
am 30. December entlassen wurde, waren nur noch an ein¬ 
zelnen Stellen der Haut pigmentitre Flecke hinter¬ 
blieben. 

Fall 11. Pawel Schtschepetkow, Soldat der 2. Garde- 
Artilleriebrigade, 33 Jahre, immer gesund gewesen, hat 
nie an Rheumatismus gelitten. Ajn 22. Januar 1877, um 
3 Uhr Nachmittags, mit Tischlerarbeit stehend beschäftigt, 
fühlte er plötzlich ein Brennen in den Vorderflächen beider 
Oberschenkel. Er entkleidete sich sofort, um die Ursache 
des Brennens zu finden, und bemerkte auf den Vorder- und 
Innenflächen beider Oberschenkel ziemlich dicht stehende 
blutrothe Flecke von Linsen- bis Daumennagelgrösse. Am 
folgenden Tage fanden sich ebensolche Flecke an den 
Innenseiten beider Unterschenkel, besonders dicht stehend 
über den Fussgelenken. Dabei fühlte sich Pat. vollkommen 
wohl, versah seinen Dienst, nur stellte sich nach vielem 
Gehen eine leichte Schwellung der Unterschenkel ein. Da 
die Flecken nicht vergingen, trat Pat. am 24. Januar in’s 
Nikolai-Militärbospital ein. 

Status praesens. Pat. athletisch gebaut, kräftig und 
gut genährt. Die Schleimhäute wohl tingirt, Zahnfleisch 
intact Milz nicht vergrössert, Gelenke frei. Auf der 
sonst reinen Haut zeigen sich an beiden Ober- und Unter¬ 
schenkeln zahlreiche, besonders über den Fussgelenken, 
zum Theil confluirende rundliche Flecke, die blauroth, sich 
über dem Niveau nicht erhebend, auf Druck nicht schwin¬ 
den ; bei einzelnen lassen sich dendritische Zeichnungen 
unterscheiden, die Umgebung der Flecke bildet einen gelb¬ 
lichen Hof. Schwellung der Unterschenkel nicht vorhanden. 
Stuhl in Ordnung. — Am 26. Januar sind sämmtliche 
Flecke abgeblasst und am 29. Januar finden sich nur noch 
Spuren. Pat. genesen entlassen. 

Fall I1L Juhan Klinz, Soldat des 145. Nowotscher- 
kasskischen Infanterieregiments, hat 1 l /z Monate an Car- 
dialgie. Intestinal- und Bronchialcatarrh im Hospital ge¬ 
legen, worauf er, am 19. Januar entlassen, sich vollkommen 
wohl fühlte. Am 20. Januar bemerkte er Morgens am 
Oberschenkel rosa Flecke, die über dem Knie confluirten, 
und in Folge dessen meldete er sich sofort wieder zur Auf¬ 
nahme. 

Status praesens den 21. Januar. 27 Jahre alt^ mitt¬ 
leren Wuchseg, Ernährung etwas herabgekommen. Er 
klagt, wie alle Esten, über Gardialgie. Schleimhäute blass, 
Zahnfleisch intact, fieberfrei, Milz nicht vergrössert, Ge¬ 
lenke frei. Unterleib etwas empfindlich auf Druck. Auf 
der blassen reinen Haut an den Vorder- und Innenflächen 
der Oberschenkel, besonders auf dem unteren Drittel, wie 
auch auf den Unterschenkeln, besonders Innenfläche der 
Gelenkregion, Stecknadel- bis mehr als daumennagelgrosse 
blaurotbe, nicht erhabene Flecke, einzelne jedoch noch in¬ 
tensiv rosaroth. — Den 22. Januar beginnt das Abblassen 
unter leichtem Farbenspiel, die rosarothen Flecke sind 
blauröthlich geworden. — 23. Januar. Es hat sich Durch¬ 
fall (ohne Blut) eingestellt, wogegen Plumb. acet. gr.tf 
mit Opii um gr. 1 /*, 3X1 Pulver verordnet Das Abblassen 
schreitet fort, die älteren Flecke werden bräunlich. Der 


Durchfall hält mehrere Tage an und am 30. Januar hört 
er auf, die Flecke sind geschwunden und es ist, nur noch 
leichte Pigmentirung nach. 

Fall IV. Dieser betrifft eine Studentin der hiesigen 
weiblichen medicinischen Curse, die sich am 1. Februar in 
der Ambulanz des Oberarztes Dr. Weliczkovsky vor¬ 
stellte, der die Freundlichkeit hatte, mir den Fall zu 
zeigen. — Patientin ist seit dem September 1876 in 
St Petersburg, hat Ende November bis Anfang December 
einen leichten Typhus exanthematicus durchgemacht, von 
dem sie sich vollkommen erholt hat Seit 2 Wochen litt 
sie an Durchfall, der seit 3 Tagen geschwunden, nachdem 
Pat. aufgehört Wasser zu trinken. Den 31. Januar beim 
Aufstehen bemerkte sie an den Oberschenkeln vereinzelt 
meist erbsengrosse bis nagelgrosse blutrothe Flecke. Des 
Abends traten mit Jucken ebensolche am rechten Unter¬ 
schenkel auf. 

Status praesens. Pat 20 Jahre alt, kräftig gebaut, 
Ernährung gut, Zunge und Zahnfleisch rein. An den 
Innenflächen der Oberschenkel und auf dem rechten Unter¬ 
schenkel die erwähnten Flecke, bläulich-roth, einzelne von 
eccbymosenartiger Zeichnung. Die Gelenke frei, sub- 
jectives Wohlbefinden und nach einigen Tagen Schwund 
der Erscheinungen. 

Bezüglich der Differentialdiagnose kommen hier Scorbut 
und Erythema nodosum in Betracht. Scorbut lässt sich 
schon dadurch ausschliessen, dass das Zahnfleisch vollkom¬ 
men intact war, ferner bis auf Fall III die Ernährung eine 
durchaus gute zu nennen war. Mit Erythema nodosum wäre 
insofern eine Verwechslung möglich, als die Knoten zuweilen 
sehr schnell schwinden und dann nur röthlich-bläuliche 
Flecke hinterbleiben. Einen derartigen Fall beobachtete 
Dr. Weliczkovsky vor einiger Zeit, wo am Fussgelenk sich 
deutlich Erythema nodosum fand, während am Oberschen¬ 
kel sich purpuraartige Flecken vorfanden. In unseren Fällen 
ist keine Spur von Knotenbildung zu bemerken gewesen und 
bestätigen die im Hospital selbst eingetretenen Nachschübe 
vollkommen die Aussagen der Kranken. Wir haben es also 
mit einer Purpura zu thun. P. traumatica, papulosa und 
P. rheumatica lassen sich sofort ausschliessen, somit bestände 
die einzige Schwierigkeit die P. hämorrhagica auszuschlies- 
sen. Scheby-Buch stellt als Kriterium den Umstand hin, dass 
es bei letzterer immer zu Blutungen der Schleimhäute, 
namentlich des Darmes komme. In unseren Fällen ist es zum 
Durchfall nur im Fall III gekommen, aber ohne Blut. Hal¬ 
ten wir uns an dieses Merkmal, so können wir auch P. 
hämorrhagica ausschliessen. Zur Hervorhebung der Ver¬ 
schiedenheit zwischen P. simplex und P. rheumatica erlaube 
ich mir noch folgendenFall hinzuzufügen, der ebenfalls gleich- 
zeitigmitden andern sich in meiner Abtheilung befand: N. N., 
Steinarbeiter, acquirirte im Sommer 1876 einen Rheu¬ 
matismus, woran er auf der Dorpater Klinik behandelt wurde» 
Anfang Februar 1877 stellten sich wechselnde Schmerzen in 
verschiedenenMuskelneiu und gleichzeitig an den unternExtre- 
mitäten anfangs vereinzelt, dann dichter stehende dunkel- 
rosa Flecken verschiedener Grösse, die bald schwanden, 
doch erfolgten mehrfach Nachschübe, während die Muskel¬ 
schmerzen anhielten. Seit längerer Zeit chronischer Bron- 
cbialcatarrh. Status präsens. Pat. mittleren Wuchses, 
Ernährung mittelmässig. Auf beiden unteren Extremitäten 
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ziemlich dicht stehende linsen- bis bohnengrosse, theils inten- 
siv-blutrotbe, theils blassrothe Flecken (nirgends conflui- 
rend). Auf den Fussrücken mehrere dunkelblauroth. Milz 
vergrössert, Muskeln auf Druck schmerzhaft. Während des 
Aufenthaltes des Patienten vom 23. Februar bis 15. März 
traten mehrere Nachschübe auf, auch auf den Armen 
und man konnte beständig die verschiedenen Stadien neben 
einander sehen. 

Zur Stütze unserer Diagnose ist noch hervorzuheben, da88 
die Ernährung bei unseren Patienten bi» auf Fall III nicht 
alterirt war und dass bei Allen dieAffection vorherrschend eine 
ßegion, das Gebiet der Vena saphena betroffen hatte, also 
vorherrschend ein Localleiden vorlag, während bei P. rheu- 
matica wie hämorrhagica es sich um ein Allgemeinleiden 
bandelt Während man bei P. hämorrhagica eine Ernäh¬ 
rungsstörung vorauszusetzen hat, die zu einer gewissen 
Zerreisslicbkeit der Gefässwände führt, ist P. Simplex eine 
Localaffection. Die Ursache derselben ist freilich noch in 
ein gewisses Dunkel gehüllt. Nur im Fall I giebt uns die 
Anamnese einen Anhaltspunkt,—die Badstube (Erschlaffung 
der Gefässwandungen, starke Temperaturdifferenzen, Irrita¬ 
tion der Haut durch Abreiben). — Die Prognose bei P. 
Simplex ist eine absolut günstige, während P. haemorrha- 
gica häufig zum Tode führt und P. rbeumatica jedenfalls von 
längerer Dauer ist. Die Therapie war eine rein exspectative, 
da keinerlei Grund vorlag in irgend einer Weise medica- 
mentös einzugreifen. 

Zum Schluss möchte ich noch betonen, dass es jedenfalls 
auffallend war, dass nachdem Monate hindurch keine 
derartigen Fälle vorgekommen, sie sich gerade in der Zeit 
Ende December bis Januar zeigten; ob die Jahreszeit von 
Einfluss, lässt sich jedoch nicht feststellen. 


Beitrag zu den soliden Eierstockgesehwülsten. 

Von 

F. Weber. 


(Fortsetzung). 

Fall IV . W. G., Frau von 45 Jahren, guter Con¬ 
stitution, hat nie geboren, war bis vor 2 Monaten men- 
struirt, nur war die Menstruation in den letzten Jahren 
sehr unregelmässig. Erst vor 4 Monaten bemerkte Pat. 
eine Geschwulst im Unterleibe, die ziemlich rasch an Um¬ 
fang zunahm und anfangs von ihr für Schwangerschaft ge¬ 
halten wurde. Diese Geschwulst ging vom linken Hypo¬ 
gastrium aus und verursachte beim Wachsen der Kranken 
zeitweise lebhafte Schmerzempfindungen. Bei der Auf¬ 
nahme in’s Hospital fand sich ein 'von Ascites stark aus¬ 
gedehnter Unterleib vor, dennoch lässt sich durch die 
Bauch Wandungen mehr nach vorn und links eine beweg¬ 
liche, ziemlich glatte Geschwulst palpiren. Mehr in der 
Tiefe stossen wir auf einen zweiten unbeweglichen Tumor, 
der der Lage nach dem Uterus entspricht und mit der 
beweglichen Geschwulst in Verbindung steht. Dieser Tumor 
zeigt eine höckerige Oberfläche. Der Muttermund ist ver¬ 
zerrt und nach hinten gezogen; bei vorsichtig vor¬ 
genommener Sondirung. gelingt es nicht, in die Uterus¬ 
höhle zu dringen; die ganze Gebärmutter ist durch die 
beschriebenen Geschwülste in den hinteren Beckenraum 
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gedrängt. Durch das Scheidengewölbe lassen sich nach 
allen Seiten elastische Massen von unbestimmter Form pal¬ 
piren. Pat. leidet an Stuhlbeschwerden und Dyspnoe, 
Ascites nimmt immer mehr zu und Pat stirbt nach 1 monat¬ 
lichem Aufenthalt im Hospital an Erschöpfung unter suffo- 
catorischen Erscheinungen. 

Sectionshefund . Hydrops saccatus, 40 russ. Pfund einer 
gelblich gefärbten Flüssigkeit war von einer höchst dünn¬ 
wandigen Cyste von enormem Umfange eingeschlossen 
ausserdem hafteten kleinere Cysten von ähnlicher Be¬ 
schaffenheit traubenartig an den verschiedenen Unterleibs¬ 
organen, besonders aber an den Ovarialtumoren, sowie am 
Mastdarm. Ein grosser Theil der Bauchhöhle ward von 
einer unregelmässigen Geschwulst eingenommen, deren 
Scheitel eine dickwandige Cyste bildet, die von der stark 
ausgedehnten, 7 M langen Muttertrompete ausgeht und eine 
chocoladefarbene, gallertige Flüssigkeit enthält. Der übrige 
Theil der Geschwulst besteht aus Markschwammmassen, 
die aus verschiedenen, mit Cysten durchsetzten Ballen 
zusammengesetzt sind. Dieser Theil erweist sich als das 
degenerirte linke Ovarium. Die rechte Muttertrompete 
war fingerdick, 4 14 lang, endete mit einem walluussgrossen 
Knollen, von dem aus zum gesunden rechten Ovarium ein 
dünner, doch sehr derber Strang geht. Durch diese Tuba 
Fallopii dringt vom Uterus aus bequem eine dicke Hohl¬ 
sonde bis zum erwähnten Knollen vor; beim Drudk auf 
letzteren quillt eine graue, jauchige Masse durch das innere 
Tubenostium in die Uterushöhle. Die Substanz der Mutter¬ 
trompete ist derb, die Wände derselben dick, die Mucosa 
gelockert, gewulstet und theilweise zerstört. Der Knollen 
besteht aus sarcomatösem Gewebe mit einem Centralhohl¬ 
raume, der durch Substanzerweichung entstanden. Der 
obenerwähnte, vom Knollen zum Ovarium gehende Strang 
enthält ein neugebildetes, umfangreiches Gefäss. — Ueberall 
alte peritonitische Verwachsungen, das viscerale wie parie¬ 
tale Blatt der Peritoneums ist mit dicken, eitrig-plastischen 
Exsudatschichten bedeckt Beide Lungen sind comprimirt, 
seröse Transsudation in beiden Pleurasäcken; fibrinös¬ 
eitriges Exsudat auf der Leberoberfläche; Nieren sehr 
anämisch. 

Fall V. M. G., cachectisches Mädchen von 26 Jahren, 
hat nie geboren, bis vor 3 Monaten regelrecht menstruirt, 
seit der Zeit stockt die Menstruation, dabei bildet sich, 
vom linken Hypogastrium ausgehend, eine Geschwulst, die 
rasch an Umfang, unter bedeutenden Schmerzempfinduofeen 
mit zeitweisen Exacerbationen, zunimmt Zu gleicher Zeit 
stellt sich trockener Husten, Brustschmerz und Durch¬ 
fall ein. 

Ungeachtet die Bauchdecken bei Aufnahme der Krauken 
in das Hospital durch stark entwickelten Ascites gespannt 
waren, konnte dennoch eine voluminöse, sehr unebene Ge¬ 
schwulst durch dieselben durchgefühlt werden, die einen 
bedeutenden Theil der Bauchhöhle einnahm und vom lin¬ 
ken Hypogastrium auszugehen schien, dabei mit dem 
Uterus in genauer Verbindung stand. Als später die Quan¬ 
tität des serösen Transsudats in der Bauchhöhle abnahm, 
konnten deutlicher derbe und elastische Theile an der er¬ 
wähnten Geschwulst wahrgenommen werden. Der Uterus 
war welk und atrophisch, die Sonde drang nur 2 */süber 
den äusseren Muttermund ein. Die Diagnose wurde nun 
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auf Cystosarcom des linken Ovariums gestellt. Während 
der Hospitalsverpflegung litt Pat. an heftigen catarrhali- 
schen Erscheinungen der Lungen, sowie des Darmcanals, 
zu denen sich später Symptome einer acuten Peritonitis 
gesellten, die den lethalen Ausgang des Leidens bedingten. 
Uebrigens trat hier der Tod auf recht auffallende Weise 
ein. Nachdem die stürmischen Symptome der acuten Peri¬ 
tonitis sich gelegt hatten, unterhielt sich Pat. ganz ruhig 
mit ihren Nachbarinnen; da stösst sie plötzlich einen 
gellenden Schrei aus, dem der Ruf: «Mir ist etwas im 
Leibe geplatzt!» folgte, darauf sank sie zurück und war 
nach einigen Zuckungen verschieden. 

Sedionsbefund. In der Bauchhöhle eine Unmasse gelb¬ 
lich gefärbter seröser Flüssigkeit. Der grösste Theil der 
Bauchhöhle wird von einer enormen, unregelmässig geform¬ 
ten, schiefergrauen Geschwulst ausgefüllt, welche vom stark 
ausgedehnten Colon umkränzt wurde; dagegen'sind die 
Dünndarmschlingen von der colossalen Geschwulst voll¬ 
kommen verdeckt. Das Colon transversum hat seine nor¬ 
male Farbe beibehalten, dagegen war das viscerale Blatt 
des Peritoneums, welches das Colon ascendens, descendens 
und besonders das S romanum bedeckt, von Farbe schiefer¬ 
grau, stellenweise mit schwarzblauem Anstrich. Dabei 
sind diese Darmtheile mit der Neubildung fest verwachseu; 
auch .das stark aufgetriebene Coecum ist mit seinem 7" 
langen Wurmfortsatz fest an die Geschwulst gelöthet. Der 
Uterus atrophisch, die Muttertrompeten je 4" lang, das 
rechte Ovarium um das 3fache vergrössert, hat jedoch 
seine ovoüde Form beibehalten und enthält eine fettige, 
kartoffelbreiartige Substanz. Das linke Ovarium hat sich 
zu der oben erwähnten mächtigen Geschwulst umgebildet, 
die eine Höhe von 10“, eine Breite von 6“ und eine Dicke 
von 5" erreicht hatte; das Gewicht derselben war gleich 
13 russ. Pfunden. Die ganze Geschwulst hat das Aussehen 
eines höckerigen Ovoids, die hervorstehenden Höcker wur¬ 
den durch Cysten oder solide, fest zusammengelöthete, mit 
einem allgemeinen Peritonealüberzuge versehene Geschwülste 
gebildet. Die eine der Cysten enthielt eine hellbraune 
gelatinöse Masse, die übrigen nur schmutzig gefärbte, 
albuminöse Flüssigkeit. Nehen dem S romanum, wo die 
Adhäsionen am bedeutendsten waren, fanden sich erweichte 
Medullarkrebsmassen vor, daselbst hatte auch der Durch¬ 
bruch einer Cystenwand stattgefunden, wodurch der 
jai^fhige Inhalt sich in die Bauchhöhle ergoss. Ein grosser 
Schnitt durch die ganze Geschwulst zeigte uns eine mar- 
morisirte Fläche, wo vollkommen erweichter, oft schnee- 
weisser Markschwamm mit sarcomatösen, scirrhösen Par- 
tieen abwechselte, die wiederum hier wieder bereits in Ver¬ 
fettung oder Verjauchung übergegaogen waren. Nicht nur 
die Consistens, sondern auch die Farbe war natürlicher 
Weise in den verschiedenen Theilen höchst verschieden. 
Hier und da war die Geschwulst von mehr weniger grossen, 
mit stinkender Jauche gefüllten Höhlen durchsetzt, die als 
Resultat des Erweichungsprocesses der betreffenden Stellen 
der Neubildungen anzusehen waren. Ausserdem zeigte 
auch die Schnittfläche klaffende Gefässlumen von bedeuten¬ 
dem Caliber, aus denen schmieriges Blut quoll. — 

Die Mucosa des ganzen Darmcanals befindet sich im Zu¬ 
stande des chronischen Catarrhs; Leber, Milz, Nieren sind 


höchst anämisch, sonst aber von normaler Structur, Oedetn 
der unteren Lungenlappen, seröses Transsudat in beiden 
Pleurasäcken. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

J. Moleschott (Turin): Ueber die Heilwirkung des Jodo¬ 
forms. (Wien. med. W. & 24—2ü.) 

Fr. Mracek: Ueber die mit Jodoform behandelten syphi¬ 
litischen Kraakheitsformen. (Wien. med. W. J* 27.) 

Prof. Zeissl: Ueber die Heilwirkung des Jodoform« (Wien, 
med. W. J# 28.) 

In ‘einem offenen Sendschreiben an Binz in Bonn hebt Mole¬ 
schott die günstige Wirkung des Jodoform bei den verschiedensten 
Leiden hervor und steht nicht an, demselben eine grosse Zuk unft 
zuzusprechen. Er beginnt mit der Erzählung eines Falles, wo ein 
Mann, den er 3 Jahre an Lymphdrüsenschwellung erfolglos behan¬ 
delt, durch JodoformcoUoäium (1:15) in 2 4 /aWochen die Anschwellun¬ 
genvollkommen verlor. Ferner hat er es bei linealer Leukämie, Orchi¬ 
tis, pleuritischem Exsudat, Ascites, Hydrocephalus acutus (von 5 Fällen 
3 Heilungen) und fungösen Gelenkentzündungen mit Erfolg be¬ 
nutzt.*) Auch als schmerzstillendes Mittel bei Neuralgieen und 
Neuritis war es von Erfolg gekrönt. — Diese günstigen auflösenden, 
Aufsaugung befördernden und schmerzstillenden Wirkungen schreibt 
M. dem zu, dass das Jod in statu nascendi stärker wirkt und bei 
Anwendung im Jodoform länger im Körper verbleibt. Wenngleich 
es sich bei innerlicher Anwendung schon nach 15 Minuten im Harn 
nach weisen liess, so fand man es auch noch nach 4 Tagen. Beim Ein¬ 
reiben in Salbenform wurde es erst nach 25 Stunden im Ham gefunden, 
am stärksten nach 84 Stunden. Nach Bepinseln mit Jodoformcollo- 
dium trat es im Harn noch später auf und blieb länger. 

Mracek giebt eine vorläufige Mittheilung aus der Sigmund- 
sehen Klinik, auf der er seit dem December 1877 128 Fälle von 
syphilitischen und schankrösen Ulcerstionen und Schwellungen mit 
Jodoform behandelt hat und constatirt Schmerzlosigkeit bei der 
Application, schnelle Beinigung der Geschwüre und schnelle Hei¬ 
lung. Er wendet es in folgenden Formen an: 

1) Jodoform, Spirit, vin. a». 1: 5 Glycerin. 

2) Jodof.: Sacch. = 1 : 3—4. 

3) Jodof.: Ung. Vaselini t= 1: 5. 

4) Jodof.: Oollod. = 1 : 10—15. 

Zeissl knüpft an den Moleschot t’schen Aufsatz an und theüt seine 
Erfahrungen seit dem Jahre 1872 mit, die im Allgemeinen mit den 
Moleschott’schen übereinstimmen, nur, meint er, sei Jodof. zur 
Behandlung offener Adenitiden nur wenige Tage anwendbar, da 
sonst die Wunden bald ein erethisches Aussehen bekommen. Er 
wendet es meist als Pulver äusserlich und innerlich an: 

Bp. Jodof. gr. 24 
Sacch. gr. 48 
divide in part J» XX~ 

2 x i Pulver. 

Alle 3 Vff. stimmen somit darin überein, dass Jodoform durchaus 
empfehlenswerth, trotz seines Geruches und dem zuweilen erzeugten 
Herzklopfen. P. 

Caspari: Sclerodermie bei Erwachsenen, (Deutsche med. 

Woch. N* 12—1878.) 

Eine 30-jährige Frau erkrankte im Winter 1876 an schwerem Ge- 
lenkrheumatismus und kam nach erfolgloser 10-wöcheutl. Cur in 
Wiesbaden, nach Meinberg (Lippe-Detmold); durch die dortigen 
Schwefelbäder wurden die Erscheinungen des Gelenkrheumatismus 
völlig gehoben. 

Nachdem Pat. im folgenden Frühjahr einen nochmaligen sehr 
kurzen Anfall überstanden, stellt sie sich im Sommer Vf. wieder vor. 
Gelenke frei von Besidnen desBhenm., beide Hände jedoch vom 
Handgelenk bis zu den Fingerspitzen brettartig hart anznfühlen. 
Die mit dem Unterhautzellgewebe fest verbundenene Haut meist in 
Fälten zu erheben, von livid glänzender, dunkler Böthe, Finger 
steif. Die Moorbäder bleiben ohne Erfolg, sprungweises Fortschrei¬ 
ten der Haut,- resp. Unterhautzellgewebe-Erkrankung auf Ober¬ 
arme, Hals, Wangen und Schläfen. Einer 4wöchentlichen Bronchitis 
und Mageukatarrhs wegen musste Pat. dass Bett hüten, während 
dessen Fortschreiten der Hautaffection auf Brust und Bücken. Farbe 
der Haut hier mehr gelblich; Bewegungen des Halses und Bespiration 
erschwert. Zur angerathenen Beise nach Teplitz kam es nicht, Pat. 
starb vor Jahresschluss. Vf. spricht die Vermuthung aus, dass eine 
vorhandene Anlage zur Tuberculose sich dabei wohl stark betheiligt 
haben wird. Hlm. 


*) Sogar in einem Fall von Herzhypertrophie wurde nach Ge¬ 
brauch von 6—7 Ctgrm. pro die der Puls regelmässiger. 
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Russische medicinische Literatur. 

M 228. Moskowekaja Medizinskaja G-aseta. M 35. 

Inhalt: a.* Bens eng r: Einfluss der Erblichkeit auf d. Termin 
der Geburt. 

229. Sowremennaja Medizina. M 9. 

Inhalt: a. Lipski: Ueber die fibröse (croupöse) Rachenentzün- 
dung der Kinder. (Forts.) 

H 230. Orschanski. Schlafen und Wachen vom Standpunkt des 
Rhythmus. St. Petersb. 0. J. Baxt. 8°. 190 S. 

M 241. Wratschebnija Wedomosti. M 274. 

J* 232. Medlzinski Westnik. M 38. 

Inhalt: a.* A. Schwarz: Die offene Wundbehandlung nebst 
einigen Fällen von schweren Verwundungen, 
b. W. Paschutin; Antwort auf den Artikel von Einer etc. 
(Schluss.) 

M 233. Moakowskaja Medizinskaja Gaseta. M 37. 

Inhal t: a. Sitzungs-Protocoll d. Gesellsch. Russ. Aerzte in 
Moskau vom 24. Mai. 

1. Serbski: Ein Fall zeitweiliger Darmstenose beim 
Kinde. (3 Tage Undurchgängigkeit des Darms, Ab¬ 
gänge von Schleim und Blut ; Klystiere, Abführmittel 
erfolglos, Erbrechen, Meteorismus; Massage des auf¬ 
getriebenen Darmtheils in der rechten Fossa iliaca, — 
unter Gurren Hebung der Koprostase, Heilung.) 

2. Rodionow: Ein Fall fimgöser Gonitis bei einem 
Syphilitiker. 

b.* Münch: Ueber Epiphysen-Veränderungen bei hereditärer 
Syphilis. 

Protocoüe der geburtshilflichen Section des allg. Vereins 
St Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 4.Mai 1878. 

Bidder: Evolutio artificialis nach Exenteration. 

I. Eine 31 j. ül-para tritt in die Anstalt ein mit vorgefallenem 
linkem, ödematösem Arm, neben welchem sich eine lange, nicht pul- 
sirende Nabelschurschlinge befindet. Unterhalb des Armes ist in der 
Schamspalte der Thorax sichtbar; das linke Schulterblatt sieht nach 
links und unten, der Hals schwer zu erreichen, hinter der Schossfuge; 
die Geburt dauert schon c. 60 Stunden. Expressionsversuche mit 
Zug an der Hand sind ohne Erfolg, darum wird der Thorax mit dem 
Scalpell geöffnet, ein Theil der Brust- und Baucheingeweide entfernt, 
darauf mit dem stumpfen Haken die Wirbelsäule von innen gefasst 
und mit leichter Mühe die untere Rumpfhälfte mit nach hinten und 
unten gekehrtem Rücken herausbefördert, der Kopf folgte leicht dem 
Prager Handgriff; das Kind ist ein 49 Ctm. langes Mädchen. Die 
Placenta wurde zurückgehalten, musste gelösst und extrahirt werden. 
Der Uterus ist ein arcuatus mit grösserer, rechter Hälfte. Wochen¬ 
bett normal mit einmaliger Temperatursteigerung auf 38,5. 

n. 38 j. IX-para, tritt nach 3tägigem KreiBsen in die Anstalt ein. 
Der Muttermund ist nicht zu erreichen, tief in dem Becken befinden 
sich der linke im Ellbogen gebeugte Arm und die Seitenfläche der 
Frucht. Der Arm wird hervorgestreckt, zu den Füssen kann man 
nicht gelangen; der Hals lässt sich rechts erreichen, liegt aber zu 
weit zur Decapitation; ein Versuch die Evolution durch Zug an einem 
über die Seitenfläche angesetzten stumpfen Haken zu bewerkstelligen, 
gelingt nicht. — Darum wird die Seite durch einen Scheerenschnitt 
geöffnet, die Baucheingeweide entfernt, darauf der Haken noch ein¬ 
mal über die Seite angelegt, und jetzt folgt der Steiss einem nicht 
eben starken Zuge. Der Kopf sehr leicht durch den Prager Hand¬ 
griff extrahirt. Die Nachgeburt folgt sogleich von Belbst. Das Kin- 
ein 47 Ctm. langes Mädchen. Im Wochenbett zwei Tage lang leich. 
tes Fieber, sonst normal. 

B. macht darauf aufmerksam, dass diese Entbindungsweise nach 
der Exenteration viel schonender ist, als der alte Rath, nachher noch 
die Füsse aulzusuchen und die Wendung zu erzwingen. Neuerdings 
fange man mehrfach an ähnliche Verfahren in Anwendung zu ziehen. 
Steinmann berichtet über ein solches Verfahren, wie es in Jena bei 
B. Schnitze gebräuchlich ist, wobei aber die Wirbelsäule durch¬ 
schnitten wird. 

H. Tarnowsky: Fall von Graviditas extrauterina. 

Die Pat. hat auf einer anderen Klinik als Retroflexio Uteri gra- 
vidi gelegen und sind an ihr Repositionsversuche gemacht worden. 
Von T. wurde constatirt: Vaginalportion weich, an die Symphyse 
gedrückt, hinter ihr eine unbewegliche Geschwulst, die von aussen 
schwer zu fühlen ist. Leichte Peritonitis, Puls 100. Vor 6 Monaten 
ist Patientin zum letzten Mal menstruirt gewesen, vor 3 Monaten 
und vor 5 Wochen sind kürzer dauernde Blutungen eingetreten. 
Die Geschwulst ist Kindskopfgross, weich, nicht hökerig, aber wie 


von kleinen Strängen durchsetzt, erinnert durchaus an eine Placenta. 
Der Seitenrand des Uterus lässt sich so weit verfolgen, dass mau 
eine Umbiegung nach hinten ausschliessen kann. Die Sonde zeigt 
den Uterus von normaler Länge und Lage, etwas beweglich. End¬ 
lich wird die Geschwulst von der Scheide aus mit dem Dieulafoy 
punctirt und man erhielt eine Flüssigkeit, die nur als amniotische 
ang esehen werden konnte. Einen Monat später ist Pat. gestorben; 
die Section wies eine Abdominalschwangerschaft nach, die Placenta 
füllte den Douglasschen Raum, war also richtig erkannt worden. 
Die Frucht war macenrt, der Entwickelung nach dem 4 Monat ent¬ 
sprechend, war also wohl e. 2 Monate vor dem Tode der Mutter ab¬ 
gestorben. 

von Grüne waldt berichtet über einen Ovarientumor. 

Bei einer 54jährigen Nullipara fand er im December der Haupt¬ 
sache nach ein grosses, Zusammengesetzes beiderseitiges Kystom. 
Darauf verschwand Pat. und von Gr. sah sie erst im April wieder, 
wo die soliden Partieen der Geschwulst sehr gewachsen waren, Asci¬ 
tes Bowohl als Oedeme bedeutend zugenommen hatten. Um die Be¬ 
schwerden zu massigen, wurde an 2Stellen punctirt,wobei sichimGan¬ 
zen etwa 10 Pf. Flüssigkeit entleerten. Dann trat Collaps ein und 2 
Tage darnach der Tod. 

Bei der Öection lässt sich der Tumor, ein Cystocarcinom, gut her¬ 
ausheben, zeigt nur wenig Adhäsionen. Das ganze Peritoneum pa¬ 
rietale u. viscerale ist aber mit grösseren und kleineren Krebsknoten 
besäet. Die Operation wäre also ganz nutzlos gewesen. 

Secretär E. Bidder. 


Die 51. Versammlung deutscher Naturforscher 
in Cassel 

Ueber Cellularpathologie und Infectionskrankheiten. 

Von 

Professor E. Kleba. 

Vortrag, gehalten in der 2. aUg. Siteung. 

Geehrte Versammlung! Es sind die Meinungen darüber vielfach 
getheilt, ob die Naturwissenschaften, welche uns hier zusammen¬ 
geführt haben, ein Gebiet seien, dessen Cultivirung als eine Auf¬ 
gabe nationaler Thätigkeit betrachtet werden kann. Ist dieses der 
Fall, so werden wir uns und unsere Aeusserungen nicht mehr auf 
den rein persönlichen, subjectiven Boden stellen dürfen, sondern wir 
müssen Rücksicht nehmen auf die Anschauungen, welche unsere 
Nation bewegen, und Theil nehmen an den Freuden und Leiden der¬ 
selben. 

Ich kann nicht umhin, diese Auffassung von der nationalen Eigen- 
thümlichkeit in der Behandlung unserer Wissenschaft vollkommen 
zu theilen. Denn wenn auch die Endziele aller Naturforschung 
überall die gleichen sein müssen, so sind doch die Wege, um zu 
denselben zu gelangen, gar mannichfaltig und werden in hohem 
Grade von den Eigenschaften der einzelnen Forscher, wie nationaler 
Gruppen derselben bedingt. Für die Deutschen und die deutsche 
Naturforschung scheint es nun eine wesentliche, auf solchen Grund¬ 
lagen beruhende Eigenthümlichkeit zu sein, dass die ersteren auf 
den verschiedensten Gebieten, die letzteren auf ihrem eigenen Ge¬ 
biete es stets lieben, sich die schwierigsten Probleme zu stellen, und 
an dem höchsten Massstabe die Wahrheit ihrer Erkenntnisse zu 
prüfen. Während andere Nationen sich gerne bescheiden, das Un¬ 
zureichende und Lückenhafte in ihrem Wissen zuzugestehen, werden 
wir auf das Ilöcnste erregt und betrachten unsere freie Selbst¬ 
bestimmung für bedroht, wenn man uns auffordert, zu untersuchen, 
ob unsere theoretischen Folgerungen nicht weiter gehen, als die 
thatsächliche Beschaffenheit unserer Erkenntnisse zulässt. Aus 
dem heftigen Widerstreit gegen diese an sich nicht unbillige, wenn 
auch im Einzelnen vielleicht nicht genügend begründete Forderung, 
ergeben sich dann Streitigkeiten, welche den Charakter unserer 
besten Männer schädigen, es verschwindet die ruhige und un¬ 
befangene Schätzung des thatsächlich Geleisteten, während wir doch 
bei der schnellen Entwickelung unserer Wissenschaft alle Ursache 
hätten, auch das nur noch historisch Bedeutsame nach seinem einst¬ 
maligen erzieherischen Werthe zu würdigen. 

So lange derartige Streitigkeiten sich in den Grenzen gelehrter 
Discussion, gleichsam im Schoosse akademischer Körperschaften 
vollziehen, sind ihre Consequenzen relativ geringe, sie führen allen¬ 
falls zu persönlicher Abneigung, aber sie beeinträchtigen nicht den 
Gang und die Erfolge wissenschaftlicher Forschung. Ein aus¬ 
gezeichneter Forscher, dessen Arbeiten unsere Erkenntniss wesent¬ 
lich bereichert haben, wird wegen einiger phantastischer theoreti¬ 
scher Entwickelungen nicht unsere Achtung verlieren. 

Anders aber verhält es sich, wenn alle, auch die weitgehendsten, 
scheinbar eben noch möglichen Consequenzen, welche sich aus 
unseren Forschungen ziehen lassen, als unumstössliche Wahrheiten 
in das Leben der Nation eingeführt werden sollen mit der Forde¬ 
rung, dass dieses Leben sich nun diesen Folgerungen entsprechend, 
gestalte. 1 
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Dann müssen wir freilich auch die Consequenzen auf uns nehmen, 
"weiche nicht wir, wohl aber minder Einsichtige aus unseren Lehren 
ziehen werden. Wer wollte dem jungen Kinde, dem geistig un¬ 
geübten Menschen dieselben Theorieen als Wahrheiten vorführen, 
welche einem Gereiften gegenüber durchaus unbedenklich sind. 
Die ersteren werden, indem sie kritiklos jede Theorie in sich auf¬ 
nehmen, in ihrer Art aus demselben weitere Schlussfolgerungen 
ziehen, vollkommen unbekümmert um die Folgen, ausschliesslich 
von ihrem subjectiven Interesse geleitet. Lehret dem Schulkinde, 
dass der Mensch eine Maschine ohne freien Willen sei und ich 
möchte sehen, wie viele Knaben dann noch geneigt wären, ihren 
Spielen zu entsagen und ihre Zeit der Arbeit zu widmen, deren Vor¬ 
theile sie noch nicht kennen. Gebt dem Arbeiter als oberstes 
Princip die Lehre von der Gleichheit aller Menschen und er wird 
nicht mehr einsehen wollen, weshalb er sein ganzes Leben lang für 
geringen Lohn arbeiten soll. 

Solchen, gewiss unleugbaren Uebelständen gegenüber hat sich die 
wissenschaftliche Forschung allerdings nothged rangen die Frage 
vorzulegen, ob sie ihrerseits denselben steuern kann und ist es noch 
keineswegs eine Bedrohung der Freiheit der Wissenschaft, wenn 
Virchow dazu aufforderte, für die Lehre, den Unterricht nur 
sichergestellte Anschauungen zu verwerthen. Dagegen hat Haeckel 
in seiner Gegenschrift hervorgehoben, dass bei strenger Durch¬ 
führung dieser Anforderung überhaupt kaum eto#s Anderes gelehrt 
werden könne, als eine nackte Beschreibung des Thatsächlichen. 
Sehen wir ab von dieser offenbaren Uebertreibung, so muss doch zu¬ 
gegeben werden, dass wir in der That die Betonung von Hyppthesen 
zur Verknüpfung der Thatsachen nicht entbehren und sie ebenso¬ 
wenig dem zu Belehrenden vorenthalten können; dagegen müssen 
wir dieselben dem Verständniss der einzelnen Classen und Alters¬ 
stufen anpassen und zwischen dem Wahrscheinlichen und minder 
Wahrscheinlichen wohl unterscheiden. 

, Die erste Aufgabe aller Selbstkritik ist es, dass absolut Unhalt¬ 
bare aus der Lehre ausznscheiden und sich nicht verleiten zu lassen, 
geistreiche, aber wenig begründete Apergu’s, an die Stelle möglichst 
strenger, logischer Schlussfolgerung treten zu lassen. Hat es z. B. 
irgend einen Werth, die geistige Thätigkeit als eine Secretion der 
Ganglieenzellen des Gehirns aufzufassen? W r as wissen wir denn von 
der Beziehung dieser Organe zum Denken? Doch nur sehr All¬ 
gemeines, dass nämlich der Sitz der geistigen Thätigkeit irgendwo 
im Grosshirn gesucht werden müsse, weil nach der Entfernung des¬ 
selben die höheren geistigen Functionen aufhören; ob dieselben nun 
an die Ganglieenzellen oder an das zarte Netz, welches nach Ger- 
lach von jenen ausgeht, oder nach den Versnchen von Goltz in 
ganz diffuser Weise an die Gesammtsubstanz gebunden seien, das 
kann vorläufig noch Niemand entscheiden. Sprechen wir dennoch 
diese Function den Ganglieenzellen zu, nur weil wir den Zellen 
überhaupt möglichst viel Leistungsfähigkeit Zutrauen, so behaupten 
wir zwar möglicher Weise etwas Wahres, aber ebenso etwas, was 
bis jetzt noch nicht annähernd bewiesen oder wahrscheinlich ge¬ 
macht werden kann. 

Es Hesse sich auch Einiges gegen die Bezeichnung dieser Function 
als Secretion ein wenden, die etwa ebenso treffend erfunden ist, wie 
wenn Jemand die durch Muskelaction herbeigeführte Bewegung 
eine Secretion nennen wollte; doch verlohnt sich dies zu erweisen 
nicht der Mühe, da jener Ausspruch eines geistreichen Forschers 
wohl, wie so Manches in seinen reizenden populären Aufsätzen, 
nicht allzu ernst aufzunehmen ist. Freilich verstehen nicht alle 
Leute dieie Art des Humors und es könnte wohl sein, dass ein ein¬ 
facher Arbeiter auf Grund jenes Wortes die geistige Thätigkeit des 
Forschers nicht höher anzuschlagen geneigt sein möchte, als die¬ 
jenige seiner Leber oder Nieren. Viel ernsthafter aber gestaltet 
sich die Verantwortung des Forschers, wenn derselbe sich die Auf¬ 
gabe stellt, aus einer Reihe von Naturbeobachtungen und den 
daraus abgeleiteten Sätzen ein vollständiges System zu bilden, 
welches alles geistige und körperliche Sein nach seinem Grund und 
seinem Zweck zu erklären versucht und mit einem Schlage eine 
neue Weltanschauung schaffen will. Dann wird aus dem Natur¬ 
forscher ein Prophet und ein solcher wird es sich wohl gefallen 
lassen müssen, dass man die Grundlagen seines Systems und den 
festen Zusammenhang der Glieder desselben prüft. Man kann efn 
begeisterter Anhänger der Transformations-Theorie und der Des- 
cendenzlehre sein und dennoch in den Anwendungen derselben, 
welche von manchen Seiten, so namentlich von Haeckel gemacht 
sind, eine Gefahr sehen für die Entwickelung der Wissenschaft und 
für den Einfluss, welchen dieselbe auf das geistige Leben der Nation 
ausübt. Von der Unduldsamkeit, mit welcher diese Lehre gegen¬ 
über hervorragenden Forschern aufgetreten, will ich nicht sprechen, 
obwohl es auf jeden Unbefangenen den betrübendsten Eindruck 
machen muss, wenn jedem Gegner zunächst Unwissenheit vor¬ 
geworfen wird. Dagegen kann nicht ernstlich genug betont werden, 
dass das philosophische System Haeckel’s, welches auf iener gewiss 
Zutrauen verdienenden, naturwissenschaftlichen Grundanschauung 
aufgebaut ist, an ganz erheblichen und offenbaren logischen Fehlern 
leidet; so muss es wohl Jeden überraschen, wenn er unter seine 
Seelenzellen auch die Muskelfasern rechnet, also entweder diesen 
Bewusstsein zuschreibt oder den Begriff der Seele soweit ausdehnt, 
dass er alles Lebendige in sich fasst. Noch schwieriger wird es, 
seine eigentliche Meinung zu verstehen, wenn er sagt: «Die wich¬ 


tigste active Substanz (aller Zellen), das Protoplasma, zeigt überall 
dieselben psychischen (?) Eigenschaften der Empfindlichkeit (Reiz¬ 
barkeit) und Beweglichkeit (Wille)». (Freie Wissenschaft und freie 
Lehre. S. 48.) Danach scheint es in der That, als ob Haeckel 
eine willenlose, reflectorische Bewegung überhaupt leugnet. Obwohl 
nun ein solcher Ausspruch den Widersprach aller Physiologen er¬ 
fahren dürfte, auf welche Haeckel übrigens gleichfalls schlecht zu 
sprechen ist, so würde er doch Beachtung verdienen, wenn er sich 
auf irgend welche Beobachtungen oder Versuche stützen wollte. 
Indess finden wir nichts von alle dem, sondern es wird einfach 
deducirt: weil die kleinsten Organismen Zellen sind und offenbar 
Willen und Bewusstsein besitzen, ergo muss Alles, was eine Zelle 
genannt wird, ebenfalls bewussten Willen besitzen. Das mag frei¬ 
lich sehr geistreich sein, aber wissenschaftlich, d. h. folgerichtig, 
ist die Deduction nicht. 

Um die Kühnheit und zugleich Unzulässigkeit - einer solchen 
Verallgemeinerung zu zeigen, sei an die Discussion über die 
Rückenmarksseele erinnert, welche sich an eine höchst interessante 
Arbeit von Pflüger anknüpfte. Pflüger benutzte bekanntlich 
die Zweckmässigkeit der reflectonschen Bewegungen, welche der 
decapitirte Frosch ausftthrt, um auch dem Rückenmark seelische 
Eigenschaften zu vindiciren, wogegen Goltz durch ebenso geist¬ 
reiche wie schlagende Versuche darthat, dass diese Zweckmässigkeit 
nur eine scheinbare, auf der Verknüpfung motorischer Einrichtungen 
im Rückenmark beruhende ist. — klag man nun über den Stand 
dieser Frage, die auch durch diese Versuche vielleicht noch nicht 
völlig erledigt ist, denken wie man will, so wird man doch zu¬ 
gestehen müssen, dass hier von jedem der beiden Gegner solche 
Beweisgründe für seine Meinung in’s Feld geführt sind, welche 
dieselben zu wissenschaftlichen stempeln, nämlich: zum Zwecke 
der Baturerkenutniss absichtlich herbeigeführte und zweck¬ 
entsprechend gestaltete Baturbeobachtunpen. Haeckel dagegen 
gebraucht als Beweismittel für seine erweiterte Thesis vom Sitz der 
Seele nur die Waffe der Dogmatiker: die Behauptung. Dass noch 
weiter gehende Hypothesen bezüglich derselben Function aufgestellt 
werden können, vermag diese Theorie nicht zu rechtfertigen, be¬ 
stätigt aber in noch höherem Grade die Berechtigung der von 
Virchow und vielen anderen bewährten Naturforschern erhobenen 
Anforderung an unsere Genossen, sich eine gewisse Beschränkung 
in der Bildung von Hypothesen aufzulegen, namentlich wo es sich 
um die Belehrung solcher Classen der Bevölkerung handelt, welche 
einer kritischen Sichtung der aufgestellten Theorieen nicht fähig sind. 
Deshalb einen Mann, wie Virchow, als einen Denuncianten der 
freien Wissenschaft zu verdächtigen, oderC. E. v. Baer als einen 
greisenhaften Schwätzer darzustellen, dürfte wohl nur bei Wenigen 
Anklang finden; gar Manches lässt sich aus den Worten eines Red¬ 
ners oder Schriftstellers herauslesen, was seinem Geist und seinem 
Zweck vollständig fremd ist. Dieses zu thun , wollen wir, denke 
ich , den Gegnern der freien Wissenschaft überlassen. Wir da¬ 
gegen, die Naturforscher, mögen uns daran erinnern, dass es keinen 
unter uns geben wird, welcher nicht gelegentlich dem Irrthum ver¬ 
fällt, sei es aus Unkenntniss oder zu geringer Werthschätzung ein¬ 
zelner Thatsachen, sei es, weil wir uns in unseren einmal gefassten 
Ideehgang so verliebt haben, dass ein Herauskommen aus dem 
Circulus vitiosus nicht mehr möglich ist. 

Solche Fehler, welche den Gang unserer Erkenntnis« stören 
müssen, zu constatiren, ohne die Achtung vor den übrigen Lei¬ 
stungen des Forschers herabzusetzen, ist eine der schönsten Auf¬ 
gaben der Naturforscher Versammlungen, in denen die Anwesenheit 
zahlreicher Fachgenossen aus den verschiedensten Zweigen unserer 
Wissenschaft und den verschiedensten Schulen entwachsen, die 
Freiheit des Wortes einerseits gewährleistet, aber andererseits auch 
Beinen Missbrauch hindern wird. Die Stellung des Einzelnen zu 
den höchsten und Endfragen aller Wissenschaft kommt dabei wenig 
in Betracht, doch kann der einzelne Redner nicht umhin, falls er 
diese Dirge berührt, seine Stellung zu denselben zu kennzeichnen. 
Darum möge mir verstattet sein, hier noch mit wenigen Worten 
anzudeuten, wie meiner Ansicht nach das Verhältnis« der Natur¬ 
forschung zu den grossen Fragen des bewussten Denkens und Wol¬ 
lene, der seelischen Thätigkeiten sich nach unseren gegenwärtigen 
Erkenntuissmittein gestaltet. Es ist ein unumstösslicher Satz, auf 
dem alle unsere Naturerkenntniss beruht, dass Kraft ohne Materie, 
durch deren moleculare Bewegungen eben jene hervorgebracht wird, 
nicht ezistirt; andererseits aber fra; t es sich, ob wir bereits tief 
genug in die Erkenntniss der Materie eingedrungen sind, sie in 
ihren Bestandteilen genügend analysirt haben, um behaupten 
zu können, dass jener vorauszusetzende Zusammenhang zwischen 
geistiger Arbeit und Veränderung der Materie, durch welche sich 
jene vollzieht, nachweisbar ist. Noch kennen wir nicht eine einzige 
Veränderung des Seelenorgans, welche die tiefsten Störungen der 
Seelenthätigkeit constant begleitet und demnach als Grund dieser 
angesehen werden kann. Wir dürfen daraus nicht schliessen, dass 
materielle Veränderungen des Gehirns überhaupt nichts mit Seelen- 
störungen zu thun haben, sondern vielmehr, dass wir nicht mit 
unseren gegenwärtigen Mitteln sinnlicher Erkenntnis« solche Ver¬ 
änderungen wahrzunehmen im Stande sind. Wir sind also ge- 
nöthigt, in dieser Beziehung das Ignoramus du Bois-Reymond’s 
zu unterschreiben. Andererseits aber müssen wir auch die Thätig¬ 
keiten des Bewusstseins, des Denkens und Wollens als ebenso sichere 
natürliche Thatsachen anerkennen, wie die Rotation der Planeten 
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und die Existenz lebendiger Wesen auf der Erde. Sind jene seeli¬ 
schen Vorgänge wirklich an die Materie geknüpft, so sind sie auch 
an derselben erkennbar und damit Gegenstand naturwissenschaft¬ 
licher Forschung. Wir dürfen demnach hoffen, dass die vereinigten 
Bestrebungen der Philosophen, der Psychophysiker, der Physiologen 
und Anatomen, welche auf dieses Ziel gerichtet sind, uns einstens 
über diesen Zusammenhang zwischen geistigem und materiellem 
Sein aufklären werden; bis dieses geschieht, bringt es offenbar 
wenig Nutzen, die bestehende Lücke durch Hypothesen auszufüllen, 
welche uns im Grunde keine weitere Einsicht bieten, als wir schon 
bis dahin besassen. Oder wollte Jemand behaupten, dass unsere 
Erkenntniss der Psyche gefördert wird, wenn man dieselbe vom 
Gehirn in die einzelnen Zellen verlegt oder gar die ganze 
organische und unorganische Weit, Thiere, Pflanzen, Steine u. s. w. 
in den Bereich beseelter Dinge einbezieht? Nur der Ort der Er¬ 
scheinung ist , willkürlich und ohne Noth , verändert , ihre Art 
aber nicht aufgeklärt. 

Innerhalb des in dieser Weise begrenzten Gebietes unserer gegen¬ 
wärtigen Naturerkenntniss wird es nun eine der wichtigsten Auf- 
aben sein, das Wahre von dem Falschen zu sondern und dadurch 
ie Ziele der Forschung immer deutlicher und schärfer zu be¬ 
zeichnen, und gerade diese allgemeinen Sitzungen der Naturforscher- 
Versammlung, an denen Sich gebildete Laien mit Naturforschern 
aller Arten vereinigen, um das Soll und Haben der Naturforschung 
zu erkennen, möchten der rechte Ort sein, um solche Fragen zu 
erörtern. Ich habe in der vorigen Naturforscherversammlung die 
Umgestaltungen darzulegen versucht, welche die kleine, aber prak¬ 
tisch wichtige Gruppe der pathologischen Vorkommnisse im Thier¬ 
körper in dem letzten Decennium erfahren hat und habe ich mich im 
Wesentlichen darauf beschränkt, eine Uebersicht derjenigen neuen 
Thatsachen zu geben, welche zur Sicherung und Verwerthnng 
dieser Thatsachen für die Kranheitstheorie angewendet wurden. 
Ich enthielt mich absichtlich einer kritischen Erörterung älterer 
Theorieen, deren Beseitigung oder Modificirung der Zukunft über¬ 
lassend. Schon die Kürze der zu Gebote stehenden Zeit nöthigte 
hierzu; — dennoch war diese Beschränkung vielleicht ein tactischer 
Fehler, indem möglicher Weise viele meiner Zuhörer dadurch 
veranlasst wurden, zu glauben, dass diese neugewonnenen That¬ 
sachen nur eine Ergänzung, keine Umgestaltung der älteren Krank¬ 
heitstheorie bedingen und dass die letztere allenfalls dem prakti¬ 
schen Bedürfhiss genügen möchte, bis gar kein Zweifel mehr an 
dem Hauptprincip der neuen Lehre, der parasitären Natur der wich¬ 
tigen Krankheitsgruppen bestehen und alle biologischen Eigen¬ 
schaften der parasitären Organismen endgiltig festgestellt seien. 
Nachdem aber mein verehrter Lehrer und Freund Virchow in 
seiner kritischen Beleuchtung der vorhergehenden Vorträge diesen 
Standpunkt eingenommen und die Frage als Glaubenssache be¬ 
handelt und sich salbst, trotz theilweiser Anerkennung des That- 
sächlichen, auf die Seite der Zweifler gestellt hat, tritt an uns die 
Nothwendigkeit heran, zu zeigen, dass die bis dahin geltende 
cellular-pathologische Theorie nicht genügt, um die wichtigsten 
Erscheinungen auf diesem Gebiet zu erklären, und daher für den 
Fortschritt auf diesem, auch in praktischer Beziehung so eminent 
wichtigen Gebiet ein erhebliches Hinderniss darstellt. 

Um jedem Missverständnisse von vornherein zu begegnen, sei hier 
sofort der persönlichen Beziehungen gedacht, welche den Sprecher 
an den verdienten und verehrten Mann knüpfen, welcher, obwohl 
vielfach angegriffen, zum Theil mit Recht, zum Theil auch mit Un¬ 
recht, trotz aller dieser Angriffe als das Haupt und der geistige 
Führer einer grossen Anzahl von Pathologen gelten muss. Viele 
verdanken ihm die Anregung zu wissenschaftlicher Arbeit und zu 
kritischer Sichtung des Gefundenen; wenn bei dieser durch ihn an¬ 
geregten wissenschaftlichen Thätigkeit der Einzelne zu Resultaten 
gelangt, welche den Lehren des Meisters widersprechen, wer wollte 
ihn deshalb tadeln, wenn er sich nicht scheut, seine Meinung frei 
und offen auszusprechen? Auch dürfen wir uns nicht wundern, 
wenn ein Forscher, wie Virchow, nach so langer wissenschaft¬ 
licher Thätigkeit nicht mehr mit voller Freudigkeit auf die Arbeiten 
der Jüngeren eingeht, wenn ihm unklar oder unbewiesen deucht, 
was er selbst nicht mehr durch Nachuntersuchung auf seine Richtig¬ 
keit prüfen mag. 

Aber wir Jüngeren haben andererseits ebenso sehr die Pflicht, 
unsere Anschauungen zu vertheidigen und zur Geltung zu bringen, 
wenn wir vo» ihrer Richtigkeit überzeugt sind. Das ist die wahre 
Freiheit der Wissenschaft, welche, unbekümmert um die Wohl¬ 
meinung von einflussreichen Personen, ruhig ihren Weg zur wahr¬ 
haften Erkenntniss fortzusetzen hat. 

Welche Begeisterung herrschte unter uns Jüngeren, die in der 
Mitte der fünfziger Jahre der Ruf Virchow’s nach Würzburg ge¬ 
zogen hatte, als wir durch seine lichtvolle klare Schilderung der 
pathologisch-anatomischen Vorkommnisse des reichen Inhaltes der 
pathologischen Wissenschaft inne wurden. Wenigstens von mir 
selbst kann ich es mit Bestimmtheit bekennen, dass diese Seite 
seiner Lehre es war, welche den durch den empirischen Formelkram 
damaliger Medicin dieser Wissenschaft fast Entfremdeten ihr wieder 
gewann. Hier wurden lösbare Aufgaben und die Wege zu ihrer 
Lösung vor Augen gestellt, die Hoffnung wieder erweckt, dass es 
gelingen möge, in das eigentliche Wesen der Krankheitsprocesse 
Einsicht zu gewinnen. In der That, Virchow verdankt die 
moderne Medicin die feinere, auf die histologische Zusammen¬ 


setzung basirte Analyse der pathologisch veränderten Organe, wie 
sie Rokitansky, dem vor Kurzem dahin geschiedenen Nestor 
unserer Wissenschaft, die Einordnung der gröberen anatomischen 
Befunde in ein nach Krankheitsprocessen geordnetes System zu ver¬ 
danken hat. Es ist von grösstem Interesse und äusserst lehrreich 
für unsere Auffassung vom Wesen der Pathologie, die Wirksamkeit 
beider Männer zu vergleichen, die beide in höchstem Masse be¬ 
fruchtend auf die Medicin eingewirkt haben und vielfach als Rivalen 
bezeichnet werden können. Rokitansky liegt die theoretische 
Frage nach dem Wesen der Processe, die er mit dem Messer er¬ 
forschen wollte, ganz fern; die praktische Aufgabe dagegen, einen 
sicheren Grund für die klinische Erkenntniss zu finden, leitet ihn 
bei seinen Untersuchungen, darum kann er ohne Zögern jede Theorie 
annehmen, welche sich ihm darbietet: er beginnt unter dem Ein¬ 
fluss seiner klinischen Freunde, mit der humoralen, weil die Solida, 
wie ich denke, nicht immer genug Aufschluss geben; und ging dann 
zur cellularen Theorie über, der durch dieselbe gebotenen um¬ 
fassenden Bereicherung unseres Wissens Rechnung tragend. Ob er 
wohl auch eine tiefere theoretische Einsicht von derselben er¬ 
wartete, vermag ich nicht zu entscheiden, möchte es aber be¬ 
zweifeln. 

Virchow dagegen suchte eine breite, philosophische Grundlage 
für seine Forschungsth&tigkeit zu erlangen, stellte sich auf die 
Basis der mechanischen Lebensanschauung und blieb doch stets 
Vitalist. Es ist ein vollkommener Irrthum von Haeckel, wenn er 
glaubt, Virchow habe in dieser Beziehung seinen Standpunkt 
verändert, sei mit Bezug auf die Lebensvorgänge von Monismus, 
wie dieser an Wortbildungen so reiche Forscher sagt, zum Dualismus 
ttbergegangen. Dieser Dualismus in Virchow’s Lehre bestand 
immer, Haeckel hat nur dasjenige heraushören wollen, was ihm 
passte. Zwar die «Einheit aller Lebensvorgänge> wurde stets be¬ 
tont, aber daneben wirkte die selbstthätige Zelle so unumschränkt, 
wie nur irgend ein Selbstherrscher. Ich täusche mich wohl nicht, 
wenn ich annehme, dass dieser, so zu sagen, versteckte Vitalismus, 
die besondere Zellkraft, welche an Stelle der freilich oft bekämpften 
allgemeinen Lebenskraft gesetzt wurde, es war, welcher ihren Ur¬ 
heber in manchen theils stillen, theils laut ausgefochtenen Kampf 
verwickelte und ihm vielfach seinen physikalischen Auffassungen 
zugewandte Zeitgenossen entfremdete. Die bedeutsamste Arbeit 
Virchow’s, in welcher er mechanische Störungen im Körper zum 
Gegenstände analytischer und synthetischer Forschung macht, die¬ 
jenige Uber Thrombose und Embolie, fällt in die Zeit vor der Ent¬ 
wickelung der cellularen Anschauungen zu einer allgemeinen Theorie 
deT Krankheiten. (Schluss folgt.) 

Tagesereignisse. 

— Am 21. September wurde in Gegenwart vieler hochgestellter 
Aerzte das neue Hotel des von I. K. H. der GrossfUrstin Alexandra 
Josephowna eingerichteten Hospitals für verwundete Officiere ein¬ 
geweiht, welches sich im Gebäude des Regiments der Gards zu 
Pferde befindet. Die gegenwärtig dort placirten Patienten befanden 
sich bis jetzt in einem Gebäude der Grossfürstin in Strelna. Das 
jetzige Local, in höchst eleganter und praktischer Weise eingerich¬ 
tet, bietet Platz für 24 Patienten, doch sind erst 5 Plätze besetzt. 


Miscellen. 

— Professor Occhini schlägt vor, bei zu chloroformirenden Kran¬ 

ken, welche an einem Herzfehler leiden, der Chloroformirung eine 
Einathmung von Ammoniakdämpfen unmittelbar vorangehen zu 
lassen. (Medic. Examiner 1878, Mai 27.) 

— Eine neue Verbreitungsart der Syphilis ist, wie das «Lyon m6- 

dical» mittheilt, in Pennsylvanien entdeckt. Ein Vagabund, der sich 
mit Tättowiren beschäftigte, hat eine Menge Arbeiter dadurch in- 
ficirt, dass er die Nadel mit seinem Speichel benetzte; bei der Unter¬ 
suchung ergab sich, dass sein Mund voll syphilitischer Geschwüre 
war. (Medic. Examiner 1878, Juni 27.) 

— Vom 5.-7. September c. fand zu Coburg die Jahresevr- 
sammlung des < entral-Vereins deutscher Zahnärzte statt. Unter 
Anderem wurde beschlossen, dahin zu wirken, dass eine zahnärzt¬ 
liche Hochschule in Berlin in’s Leben gerufen werde. Die nächst¬ 
jährige Versammlung wird in Bremen abgehalten werden. 

— In Marokko ist amtlichen Nachrichten zufolge die asiatische 
Cholera ausgebrochen. 

— Wir entnehmen der « Gazeta Medica da Bahia » 1878, H 8 
eine interessante Zusammenstellung der Zahl der Studirenden auf 
den spanischen Universitäten wählend des Lehrjahres 1877—1878: 
Ke Gesammtzahl der Studirenden in den 5 Facultäten betrug 
49,287. Von diesen gehörte die grösste Zahl der Studirenden der 
medicinischen Facultät an, nämlich 21,62u, während die Zahl der 
Pharmaceuten 2530 betrug. Die Medicin studirenden vertheilen 
sich auf die einzelnen Universitäten folgendermassen. Madrid 
zählte 6996; Barcelona 3630; Granada 1310; Salamanca505; Santiago 
1346; Sevilha llöl; Cadiz 13u7; Valenga 2060; Valladolid 1810 und 
Sarago<ja 1455. Pharmaceutische Facultäten bestanden an 4 Uni¬ 
versitäten und zwar hatte Barcelona 534, Granada 270, Santiago 
120, Madrid 1606 Pharmacie studirende. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche, 

— Ordensverleihungen. Den St. Wladimir- Orden III. CI. 
mit d. Schwertern ', dem Oberarzt des kankas. temp. Hosp. 3, 
St.-R. Kusnezow. Denselben Orden ohne Schwerter : dem 
Consultanten des Moskauschen Mil.-Hosp., St.-R. Saborowski. 
Den St. Wladimir-Ord. IV. CI mit d. Schw.: d. Divis.-Arzt d. 

2. Grenadier-Divis., C.-R. Wladykow; d. Oberarzt d. temp. Hosp. 
J6 61, C.-R. AssotBki; d. in d. Reserve der Chirurgen bei der 
Mil.-Med.-Verwalt. d. act. Armee stehenden H.-R. 8tukowenkow 
und d. in d. Reserve d. Aerzte d. V. Kategorie stehenden C.-A. Po¬ 
pow — sftmmtl. 4 für Auszeichnung bei der Einnahme von Plewna. 
Den St. Wladimir-Ord. IV CI.: d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp. 

79, St.-R. Dubrowski u. d. j. Arzt d. 2. Konstantinowschen 
Mil.-Schnle, St.-R. Kedrow. 

— Befördert: z. wirkt. Staatsrath: d. ftlt. Arzt d. Leibgarde- 
Lithauschen Reg., Fassanow, mit Verabschiedung vom Dienst 
wegen Krankheit. Zum Staatsrath : der in d. Reserve d. Aerzte 
IV. Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verw. der kankas. Armee stehende 
Koslowski. 

Nichtamtliche. 

— Verstorben. Dr. Sergei Iwanowitsch Kostarew, der 
bekannte chirurgische Schriftsteller und Agitator für die < Aerations- 
behandlung» der Wunden, ist gestorben. Seiner rastlosen Thätig- 
keit in Wort und Schrift ist es vornehmlich zuzuschreiben, dass die 
Chirurgie in Russland in den letzten Jahren in den Vordergrund des 
Interesses getreten ist und viele wissenschaftliche Arbeiten aufzu¬ 
weisen hat, deren Anregung von ihm ausgegangen. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Bjelosersk (Gouv. Now¬ 
gorod) bei dem kleinen Krankenhause in Ssumsk. Gehalt: 1500 R. 
und freies Quartier. Adresse: «EhaosepcKaa Seucnan Ynpasa». 

(Wr. Wed.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs. 

am 24. September 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 505 248 753 

Alexander- « 352 142 494 

Kalinkin- « — 438 438 

Peter-Paul- « 318 165 483 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 143 73 216 

Marien-Hospital. 293 230 523 

Ausserstädtisches Hospital. 208 122 330 

Roshdestwensky- < . 44 20 64 

Nikolai-(Militftr-)Ho8pital (Civilabth.) . 112 16 128 

Klinisches » » * — — — 

Zeitweilige Hospitäler . — — — 

Ausschlags-Hopital. 18 21 39 


Summa der Civilhospitäler 1993 1475 3468 

Nikolai-Kinder-Hospital. 35 32 67 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 45 101 146 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 35 55 

Summa der Kinderhospitäler 100 168 268 

Ssemenow’schesIMilitär-Hospital. 665 34 699 

Nikolai-Militär-Hospital. 270 — 270 

Kalinkin-Marine-Hospital. 214 — 214 

Gesammt-Summa 3242 1677 4919 k 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 533 144 677 

Scarlatina. 18 19 37 

Variola. 53 38 91 

Venerische Krankheiten. 502 436 938 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 17. September bis 24. September besucht von 2085 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 704. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 10. September 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 465 
(Todtgeborene 181. Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
ittr das ganze Jahr berechnet, beträgt 36,10 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


^ rH 


M. W. Sa. I I I 
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296 169 465 71 25 75 
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Todesursachen: 


A. Infections-Krankheiten: Pocken3t, Masern 3, Scharlach 9, 
Diphtheritis 5, Croup 1, Typh. Fieber 6, Typh. exanth. 9, Typh. 
abd. 15, Febris recurrens 3, Keuchhusten 3, Puerperalfieber 4, 
Dysenterie 0, Hydrophobie 0. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 8, Meningitis 20, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 45, Lungenschwindsucht 89, 
Gastro-Intest.-Catarrh 72, Angeborene Schwäche 19, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Tod durch Zufall 18. 

D. Selbstmord 1. 

E. Andere Ursachen 104. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 9. October._____ 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte D ienstag, d. 3. October. 

Nächste Sitzung d. geburtshilflichen Seetion Donners¬ 
tag d. B. October. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, ua yrzy M. HTanzBGBoft h DpTeiesa nep. ff. 

n^amiHHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, CpegH. Ho^bHuecxas ff. 15 kb. 55. 

3. Frau Martinelli, PnatcKift npocneKTi ff. 24 kb. 17. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoBCKift HpocneKTi*, 

ff. J4 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, IIpaueuHuft nepeyaoKi ff. J\4 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, BacunescK. 0.16 uh. 

ff. J4 35, kb. 11. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, /{euHffOBi» nep. J48 ,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, BxaffH- 

xipcKanJ# 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, KnpouHan J4 8, kb. J4 2. 

10. Catharina Borissowna Stepanowa, Boranaa CaffOB&n 

14 37, kb. 33. 

11. Amalie Ritter, BepeftCRaa M 5 kb. 4._ 

r. Jul. Petersen, Hauptmomente 

in der geschichtlichen Bntwichlnig 

der medieinischen Therapie 

Verlag von Andr. Fred. Höst & Sohn in Kopenhagen 

«— Das begeisterte Lob, welches jüngst von hervorragender Seite 
(Geh.-ä. Prof. Billroth) her dem Autor und seinem Buche 
gespendet worden ist, erscheint in keiner Weise übertrieben, denn 
es dürfte unter den literarischen Producten unserer Zeit sich wohl 
nur Weniges finden, was nach Form, Inhalt und Tendenz in ähn¬ 
licher Weise, wie die vorliegende Arbeit, den Stempel der Meister¬ 
schaft an sich trüge.» (Jenaer Litztg.) 104 (2) 

<— Wir haben dasselbe mit grossen Nutzen und mannichtacher 
Belehrung gelesen und können es daher jedem Fachgenossen aufs 
Wärmste empfehle n»._ (Allg. med. Centralztg.) 

W ohnungßver ander ung. 

TIt* TI o n fl p 1 in wohnt jetzt firsiM Podjatselie»- 
J-Ja* XldULLcllIl kaj» 18Quart. 30.Sprechstundenjl2—1. 


Winfer-Knrorf Meran 

in Südtyrol. 

1076 F. ü. d. M. vorwaltend trockenes, gemässigtes AljweM- 
IlBImmi grösste Windstille, meist heiterer Himmel, reine 
Gebirgsluft; musterhafte Einrichtungen; Bäder pneumatlselie 
und Inhalation«-Anstalt) comfortable Wohnungen. Preise 
für einzelne Zimmer 10—40 fl. monatlich, für Pension mit Zimmer 
2—4V* fl. täglich. Theater, Casino, Kur-Concert, Schulen, Privat¬ 
unterricht. 103 (3) 

Dp I. Plreher, Kurvorsteher. 


FEIDERICI ANUM ZU DAVOS. 

Unterrichts- nnd Erziehungs-Anstalt. 

Die am 1. August d. J. eröffnet«, gegenwärtig bereits von einer namhaften Zahl von Zöglingen besuchte Anstalt ist Vorzugs weit* für 
solche Knaben und junge Leute eingerichtet, denen ein mehrjähriger Aufenthalt im Hochgebirge ärztlich empfohlen ist. Lehrziel: Befähigung 
zum Abiturienten-Examen eines Gymnasiums oder einer Realschule I. 0. sowie zum Einjährig Freiwilliger-Examen. Pensionspreis 3000 Frcs. 
Prospecte gratis. Geheimer Hofrath Dp. Perthes. 

Davos-Platz (Schweiz) 102 (3) Gymnaaial-Director &. D. 

ßo8BoieHo ffeH8ypoio. — C.-HeTepÖypn,, 30-ro CeHTaÖpa 1878 r. Buchdbtjckekei von Röttgee & Schn eidxb, Newbky-Prospect Ti 5 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8k. Peiereb. 
Med. Woebeaschrifl betrügt pro Jebrnag 
Bit Zustellung 8 Rbl. (für* Ausland 
8S*/s Mb.) — laeerate ward. 18 kop. (40 p^g.) 
Ar die gespalt.Petiteeileoder derea Reaai bo- 
reebaet. Bestell. Sberaebm. alle Bacbbaadl 


ST. PETERSBURGER 


Beitrüge sind aa eiaea der Bedaefteare Dr. 
B. Marita (St. Petersburg, fVatibeir 
Hospital) and Prf. A. Boetteaer (Dorpat) 
oder an die Verlagshaadlnagt Kaiserl. uVf- 
baebbaadlaag H. Bebmittdorff (Carl 
B Ö 11 g e r) Mswskj-Prosp. 5 ( elnzaseadea. 


ummmm Wochenschrift 


unter der Redaction 

von Dr. JE. MORITZ in fet. Petersburg und Profi A. BCETTCHER in Dorpat 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

»RITfER) S ___ {J JUBDÄOAJs S». 


,J \*2 40. St. Petersburg, 7. (19.) October 1878. 
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Inhalt : S. Wassilje w : Ein Fall Ton Dislocation der Milz. — Referate: Hutchinson: Ueber Diagnose und Behandlung der Darm 
Terschliessnngen. — Büch er-Anzeigen und Besprechungen: A. $aer: Der Alkoholismus, seine Verbreitung und seine Wirkung auf den 
individuellen und socialen Organismus, sowie die Mittel, ihn zu bekämpfen. — Russische medicinische Literatur .— An die Redaction 
eingesandte Bücher und Druckschriften. — Die 51. Versaimnlung deutscher Naturforscher in Cassel. — Tagesereignisse. — Mw- 
ceuen. — Personal-Nachrichten . — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-BüUetin 8t . 
Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Dislocation der MHz. 

Klinische Studie aus der therapeutischen Klinik des 
Prof. S. P. Botkin. 


Von 

Stud. S. Wassiljew. 


Patient A. J. K., Lieutenant zur See, 86 Jahre alt, wurde 
in die therapeutische Klinik des Prof. Botkin am 6. März 
1878 aufgenommen. Pat. ist von hohem Wuchs, mittel* 
mässiger Ernährung; seine Haut ist von hellbräunlicher 
Farbe, lässt sich leicht in Falten aufheben; offenbar ist der 
Kranke bedeutend abgemagert. Dem Gefühl nach ist die 
Temperatur des Körpers nicht erhöht; die Achselhöhle zeigt 
Abends 37,2, Morgens 36,5 und ist auf beiden Körper¬ 
hälften gleich. Der Panniculns adiposus ist reducirt; Mus¬ 
keln nnd Knochen sind schwach entwickelt; die Hals¬ 
muskeln sind nicht gespannt — die Lymphdrüsen nicht 
vergrö8sert. Die Temporalarterien sind etwas geschlän¬ 
gelt — die Radiales sind deutlich zu palpiren. Das Ge¬ 
sicht des Pat. ist leicht gedunsen — die Schleimhaut der 
Lippen, der Mundhöhle und des Rachens sehr bleich, 
das Zahnfleisch livid und blutend bei Druck. Der 
Thorax gut gebaut, Respirationsmodus abdominell, das 
Zwerchfell beweglich, die Respirationsfrequenz 15 in der 
Minute. Der 9. und 10. Intercostalraum links flacher als 
rechts, wölbt sich bei tiefer Inspiration mehr vor als 
rechts und zieht sich bei der Exspiration mehr ein. Bei 
der Percussion der Brust erhält man vorn und hinten 
vollen Schall — bei der Auscultation hört man vesiculäres, 
etwas rauhes Athmen. Die obere Herzgrenze ist bedeckt — 
der Langendurchmesser endet im 5. Intercostalraum, wo 
auch der Choc zu fühlen ist. Der Querdurchmesser des 
Herzens geht nicht Über die linke Parasternallinie hinaus. 
An der Herzspitze 2 deutliche Töne — an der Aorta der 
2. Ton etwas aecentuirt. An den Carotiden hört man 
2 deutliche Töne. Die Zahl der Herzcontractionen 64—70 


in der Minute, bei Bewegung 80. Der Puls ist voll, dia 
Welle lässt sich nur schwer unterdrücken. Die Leber 
beginnt in der Mamillarlinie unter der 6. Rippe, ist 
der Percussion nach etwas vergrössert, lässt sich nicht 
deutlich palpiren. Bei Percussion der Milzgegeod er¬ 
hält mau oben Lungenton, unten tymp&nitischen Ton, uad 
nur auf der 10. Rippe, 8 Fingerbreit von der linken Ma¬ 
millarlinie eine überdies nur begrenzte (bc. kleine) Däm¬ 
pfung; auch wiederholte Untersuchungen gaben stets das¬ 
selbe Resultat. Der Leib ist im oberen und mittleren Theil 
stark vorgewölbt, namentlich rechts. Bei Percussion 
längs der rechten Mamillarlinie erhält man 2 Fingerbreit 
unter den falschen Rippen einen gedämpft tympanitischen, 
weiter unten ganz leeren Schali; die Grenzen dieses letzte¬ 
ren sind folgende: nach oben 5 Fingerbreit über das Niveau 
des Nabels — nach rechts ebensoweit über den Nabel 
hinaus — nach links 4, nach nnten 3 Finger über den 
Nabel. Bei der Palpation des Abdomens fühlt maa der 
Dämpfung entsprechend einen ovalen Tumor von ziemlich 
fester and gleichmässiger Consistenz, glatter, nicht höckeri¬ 
ger Oberfläche abgestumpften Rändern, an deren unterem 
man ein wenig nach rechts von seiner Mitte eine deutliche 
Einkerbung erkennt Dieser Tumor lässt sich ziemlich, aber 
nicht ganz frei nach allen Seiten drängen; es ist deutlich, 
dass er schwach mit den Bauchdecken verwachsen und sein 
Gewebe von den Nebenorganen vollständig getrennt ist. 
Links unten fühlt man (Reibungsgeräusch) Reiben uad diese 
Stelle ist bei schwachem Druck empfindlich, während an 
den übrigen Partieen nirgends Schmerzhaftigkeit zu cen- 
statiren ist. Die vordere Fläche* des Tumors ist etwas ge¬ 
wölbt; seine Dimensionen nicht nach allen Seiten gleich; 
die grösste Ausdehnung hat er vom linken Hypochondrien 
ausgehend nach rechts und unten, schräg zur Linea alba —■ 
nämlich 21 Cmtr., die kleinste in der Linea alba—16 Cmtr* 
und senkrecht zur Linea alba — 19 Cmtr. Beim Palpiren 
und Massiren verkleinert sich diese Geschwulst ganz deut¬ 
lich; dasselbe findet in noch ausgedehnterem Masse bei 4er 
Faradisation statt. Die weitere Untersuchung des Leibes 
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ergiebt Gase im Darm — im Colon descendens fühlt 
man Kothmassen; Druck auf dasselbe ist etwas schmerzhaft. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt Folgendes: 
Ißt geöffneten Augen steht Pat. weniger sicher auf dem 
Unken, als dem rechten Bein; mit geschlossenen Augen 
steht er auf beiden zugleich unsicher—und auf dem linken 
wieder unsicherer als auf dem rechten. Die linke Hand 
und der linke Fuss ermüden leichter. Gesicht und Gehör 
sind normal. Der psychische Zustand des Kranken ist 
meist deprimirt; er ist sehr reizbar und capriciös. Die 
elektrische Untersuchung zeigt die Sensibilität der linken 
Seite im Allgemeinen herabgesetzt im Vergleich zu der 
der rechten; die Differenz ist am deutlichsten an den unte¬ 
ren Extremitäten, wird nach oben hin immer schwächer 
und erreicht an den oberen Extremitäten einen minimalen 
Werth. Die Sensibilität für thermische und tactile Reize 
ist links auch schwächer als rechts. Von diesem allgemeinen 
Verhalten macht nur das rechte Tibio-Tarsalgelenk eine 
Ausnahme; rechts ist die Sensibilität schwächer als links. 
Pat. hat an Rheumatismus nicht gelitten — und zur Zeit 
ist weder Empfindlichkeit noch Schwellung dieses Gelenkes 
zu constatiren. Das Blut des Pat. ist von hellerer Farbe 
als normal, lässt keine Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen im Verhältniss zu den rothen erkennen. Die 
Nieren Bind nicht durchzufühlen — doch ist die ihrer Lage 
entsprechende Stelle gedämpft Die Harnmenge in 24 Stun¬ 
den beträgt 2500 GCm.,sp. G. 1012, kein Eiweiss; Reaction 
schwach sauer; es entsteht beim Stehen ein reichlicher 
Niederschlag von phosphorsauren und harnsauren Salzen: 
die Harnstoffmenge beträgt 35 Gramm — die Chloride 
15 Gramm — die Harnsäure 1,023 Gramm. 

Pat klagt über Schmerz in der Gegend des Tumors, der 
in letzter Zeit so heftig geworden ist, dass er Tage und 
Nächte in kauernder Stellung verbringt. Dabei leidet er 
an hartnäckiger Obstipation, die nur durch Abführmittel 
gehoben werden konnte und an Anorexie, Sodbrennen, 
Aufstossen faulig riechender Gase, mit einem Worte an ver¬ 
schiedenen Verdauungsbeschwerden und einer Gereiztheit, 
die wahrhaft hysterisch ist. 

Pat ist in St Petersburg geboren und erzogen; in seiner 
Kindheit hat er die Masern gehabt, litt dann längere Zeit 
an Hypertrophie der Mandeln, die auf operativem Wege 
beseitigt wurde; im Jahre 1862 hat er einen harten Schan¬ 
ker gehabt Der Vater des Patienten starb in seinem 
80. Jahre an einer Apoplexie, die Mutter in vorgerücktem 
Alter am Typhus; die Geschwister sind alle gesund. Pat 
hat ein mässiges Leben geführt. Im Jahre 1869 musste er 
in dienstlichen Angelegenheiten nach Nikolajew übersiedeln, 
eine Gegend, die reich an Malaria ist 2 Monate nach 
seiner Ankunft erkrankte er an Schmerzen in der Gegend 
deB rechten Nervus supraorbitalis. Dieser Schmerz begann 
im Monat März — und dauerte 3 Jahre fast ununter¬ 
brochen an. Er begann täglich um 11 Uhr Morgens 
etwa — und verschwand gegen 9 Uhr Abends unter Auf¬ 
treten eines leichten Schweisses. Die Nacht pflegte Pat. 
erträglich zu schlafen. Um dieselbe Zeit entstand beim 
Kranken eine Röthung des rechten Auges und verstärkte 
Thränensecretion. Bisweilen trat gleichzeitig mit dem 
Schmerz Frösteln ein, mit darauf folgender Hitze und 
Schweiss — und es war allgemeine Abgeschlagenheit und 


Appetitlosigkeit vorhanden. Die Schmerzen wurden im 
Winter schwächer, mit dem Beginne des Frühlings aber 
wieder stärker. Pat. brauchte kleine Gaben Chinin gegen 
dieses Leiden. 7 Monate nach Beginn des Leidens gesellten 
sich Verdauungsstörungen hinzu; Pat verlor den Appetit, 
bekam fauliges Aufstossen und Verstopfung. 15 Monate 
nach Beginn der Krankheit wurde im Abdomen der Tumor 
constatirt — und zwar oben und links. Er war unempfind¬ 
lich — und wurde Pat. durch einen Kameraden in der 
Badestube auf ihn aufmerksam gemacht. Seit dieser Zeit 
beobachtet Pat. diesen Tumor sorgfältig. Seine Lage war 
damals folgende: Er nahm den linken oberen Theil des Abdo¬ 
mens ein und erstreckte sich schräg nach unten und rechts 
zur Linea alba, die er um U/s Fingerbreiten überschritt; 
in dieser Richtung hatte er die grösste Ausdehnung. Die 
kürzeste Ausdehnung hatte er von rechts oben nach links 
unten. Seine Oberfläche war glatt, seine Consistenz gleich- 
massig fest, er war vollständig schmerzlos und sein unterer 
Rand war 1—1 Fingerbreiten vom Nabel entfernt. Er 
liess sich deutlich abgrenzen — nur nach links nicht, wo er 
sich dicht an die falschen Rippen anlehnte, und ohne sich 
deutlich abgrenzen zu lassen in der Tiefe des Hypochon- 
driums verschwand. Damals war ferner der Tumor beweg¬ 
licher als jetzt Seine Grösse gab Pat in folgender Weise 
an: die Länge betrug 8, die Breite 5 Fingerbreiten. Pat 
hat sich auch die Umstände gemerkt, unter denen sich 
diese Geschwulst vergrösserte oder verkleinerte. Zur Zeit 
des Fieberanfalls wurde sie grösser und härter — es ent¬ 
stand das Gefühl von Schmerz und Schwere in der linken 
Seite des Abdomens; in der anfallsfreien Zeit wurde sie 
kleiner. In der ersten Zeit waren die Schmerzen erträg¬ 
lich — und hatten nur eine deprimirte Stimmung zur 
Folge; später wurden sie so heftig, dass Pat. quasi-hysterische 
Anfälle bekam. Der Zunahme der Schmerzen ent¬ 
sprechend stellte sich nun Dyspnoe ein; Herzpalpitationen 
hat Pat. nicht gehabt. Er konnte aber weder salzige, 
noch gewürzte oder süsse Speisen gemessen; ebensowenig 
Spirituose Getränke, da der geringste Diätfehler sich 
durch heftige Schmerzen und hartnäckige Verstopfung 
rächte; Pat. musste daher seinen Tisch in Bezug auf Ab¬ 
wechselung aufs Minimum reduciren. Am Besten vertrug 
er Milch; dann wurden die Schmerzen geringer — die Aus¬ 
leerungen regelmässig und die Gemüthsstimmung besser 
Einen sehr wesentlichen Einfluss auf den Tumor hatte das 
psychische Verhalten des Kranken. Dieser Einfluss war so 
evident, dass er nicht nur vom Kranken, sondern auch von 
dessen Umgebung constatirt wurde. Pat. konnte fast will¬ 
kürlich Schmerzen und Vergrösserung des Tumors hervor- 
rufen. Bei heiterer Stimmung wurde er kleiner und härter, 
die Grenzen wurden deutlicher, Appetit und Darmthätigkeit 
wurden rege. Bei schlechter Laune und namentlich bei 
gereizter Stimmung wurde er grösser, das Allgemeinbefinden 
verschlimmerte sich — und dazu gesellten sich Schmerzen 
und Verstopfung; dieser Zustand hielt 3—4 Tage an. Diese 
Leiden wurden durch angenehme Gesellschaft bedeutend 
erleichtert — und die Dauer dieser Anfälle von 3—4 auf 
1—2 Tage reducirt. Wie gross der Einfluss der Gemüths- 
stimmung war, geht aus folgender Thatsache hervor: Vor 
seiner Abreise nach St. Petersburg litt Pat so sehr, dass er 
an seinem Leben verzweifelte; auf der Reise aber, in lustiger 
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Gesellschaft, wurde ihm so wohl, dass er sich fragen musste, 
ob er denn wirklich krank sei? Auch im Sommer, wenn 
Pat kein Fieber hatte, wurde der Tumor ihm weniger be¬ 
schwerlich; er wurde härter, die Function des Darmes 
besserte sich — und im Laufe von 2—3 Monaten traten 
die Schmerzen nicht auf. Im Winter wurden die Anfälle 
häufiger — und traten mindestens 1 Mal monatlich au£ 
Diese evidente Abhängigkeit der Geschwulst von den Jahres¬ 
zeiten erklärt sich wahrscheinlich aus dem höchst thätigen 
Leben, das Pat. im Sommer führte: er war bald im Gericht, 
bald in der Bank, bald auf den Schiffswerften oder bei Bau¬ 
arbeiten beschäftigt — während im Winter diese Arbeiten 
beträchtlich reducirt wurden. Wenn Pat. aus irgend 
welchen Ursachen wenig geschlafen hatte, erwartete er die 
Schmerzen im Tumor. Auch übermässiges Fahren, na¬ 
mentlich bei schlechtem Wege, hatte einen deutlichen Ein¬ 
fluss auf den Tumor. Die im vorigen Jahre eingetretene 
Verschlimmerung führt Pat. auf die Fehler in Lebensweise 
und Diät zurück, denen er siqh mehrfach bei seinem Auf¬ 
enthalt auf dem Kriegsschauplätze nicht hat entziehen kön¬ 
nen. Der Tumor wurde, entsprechend den angeführten 
Einflüssen, grösser, senkte sich tiefer und verlor einen Theil 
seiner früheren Beweglichkeit. Von der Zeit an gerechnet, 
wo Pat. zuerst den Tumor bemerkte, bis zum gegenwärtigen 

6. März hat der Milztumor sich etwa um V* seines früheren 
Umfanges vergrössert, und somit im Laufe von fast 7 Jah¬ 
ren die bereits angeführten, relativ mässigen Dimensionen 
angenommen. 

Ausser den bereits beschriebenen Einwirkungen auf den 
Organismus wurde vor einem Jahre auch der Harnapparat 
in Mitleidenschaft gezogen. Der Harndrang wurde häufiger, 
während die Harnmenge abnahm; auch verspürte Pat. 
Schmerzen entsprechend der Lage des linken Ureters. 

Auf Grund der beschriebenen objectiven Symptome und 
der Anamnese kann man diesen Tumor diagnosticiren. 
Berücksichtigt man das Fehlen der Milzdämpfung, die Ab¬ 
flachung des 10. Intercostalraumes links, die stärkere Her¬ 
vorwölbung des Epigastrium links bei der Inspiration, fer¬ 
ner den Ort und die gegenwärtige Lage des Tumors, seine 
Genese bei der Malariainfection, — die Gestalt und Con- 
sistenz, die Incisur am unteren Rande, seine Beziehungen 
zu den umgebenden Organen, sein langsames Wachsen — 
endlich seine evidente Beeinflussung durch die Malaria- 
anfalle und namentlich den psychischen Zustand des Kran¬ 
ken, erwägt man ferner die Verkleinerung des Tumors auf 
elektrische und mechanische Reize, seine Abhängigkeit 
von der Beschaffenheit der Nahrung und des Schlafes — 
so sprechen alle diese Thatsachen dafür, dass diese in der 
Bauchhöhle befindliche Geschwulst als dislocirte und durch 
Malariainfection vergrösserte, mit den Bauchdecken ver¬ 
wachsene Milz zu deuten sei. 

Die Verkleinerung des vergrösserten Organs und die He¬ 
bung des gesunkenen Ernährungszustandes waren im ge¬ 
gebenen Falle die Indicationen für die Therapie; daher ver- 
ordnete Prof. Botkin die Faradisation der Milz durch 15 
Minuten 2 Mal täglich. 

Decursus morbi. Am 6. März wurde Abends die Faradi¬ 
sation der Milz in allen ihren Theilen vorgenommen — 
dabei wurde in ihrer nach links und unten liegenden Partie 
eine stärkere Empfindlichkeit für die Elektricität wahr¬ 


genommen als in den übrigen Theilen; hier wird auch das 
Reiben durch das Gefühl wahrgenommen. Ihr Umfang 
wird kleiner, sie selbst consistenter; die Incisur wird dem 
palpirenden Finger deutlicher. Vor der Faradisation waren 
die Dimensionen in den oben bezeichneten Richtungen 
19 Gtm. Länge und 16 Ctm. Breite — der schräge Durch¬ 
messer 21 Ctm.; nach der Faradisation 21,14 und 17 Ctm.; 
die Dimensionen der Milz hatten sich somit in 2 Richtungen 
verkleinert, in einer vergrössert. Während des Elektri- 
sirens verspürte Pat. eine leichte Hitze im Kopf. Puls 80 

— Resp. 15; Temp. 37,2. 

7. März. Pat. fühlt sich wohl — hat gut geschlafen; 
Obstipation. Die Dimensionen der Milz haben wieder zu¬ 
genommen, ohne indess ihre frühere Grösse zu erreichen. 
Vor der Faradisation betrugen sie 20, 15, 19 Ctm., nach 
derselben 19, 13, 18 Ctm. Puls vor der Far. 72 — nach 
derselben 68. Resp. 14. Während des Elektrisirens trat 
Schweiss auf der Stirn und Wärmegefühl im Kopfe auf. 
Temp. Morgens 36,5 — Abends 37,2. Gewicht 69,000 Gr. 
Harnmenge 2500, spec. Gew. 1012, ur. 35 Gr., Chloride 
15 Gr., ur. 1,023 Gr. 

8. März. Pat. klagt über Aufstossen und leichtes Kopf¬ 
weh; die Zunge zeigt einen leichten gelblich-weissen Beleg. 
Die Milz hat vor der Far. 1972, 14, 187s Ctm., nach der¬ 
selben 18, 12, 16 Ctm. Puls 72 — nach der Far. 64. 
Temperatur Morgens 36,7 — Abends 37,3. Gewicht 69,500 
Gr. Harnmenge 2600, spec. Gew. 1012; ur. 38,23 Gr., 
Chloride 16,3 Gr.; Pat. erhält am Abend ein Ciysma. 

9. März. Ein wenig Appetit vorhanden —• Zunge reiner. 
Kopfweh unbedeutend. Ausleerung. Die Milz vor der 
Faradisation 18 */ 2 , 14, 177* Ctm., nach derselben, 17, 12, 
16. Puls vor und nach det Faradisation 64. Temp. 36,9 

— Abends 37,3. Gewicht 68,600. Harnmenge 2600, spec. 
Gew. 1013, ohne Eiweiss; ur. 40,12 Gr., Chloride 14 Gr., 
ur. 0,982 Gr. 

10. März. Temp. 36,7, Abends 38,8. Die Milz ist grösser 
als gestern. Beim Faradisiren verspürt Pat. ein unange¬ 
nehmes Gefühl, und starke Hitze im Kopfe. Die Schmerz, 
haftigkeit der linken Milzhälfte ist gesteigert; ihre Dimen¬ 
sionen vor dem Faradisiren 18, 13,18 Ctm., nach derselben 
ebenso viel. Puls erst 72, nachher 64. Harnmenge 2400, 
spec. Gew. 1014; Ijr* 43,4 Gr., Chloride 13,2; kein Eiweiss* 

11. März. Temp. 36,9, Abends 37,5. Die Milz am 
Morgen grösser als gestern: vor dem Faradisiren 187*, 14, 
18 Ctm., nach demselben 18, 12, 16 Ctm. Pat. bat gut 
geschlafen — Abends einen leichten Schweiss gehabt. Puls 
72, dann 68. Harnmenge 2100, spec. Gew. 1015; Ijr. 
48,32, Chloride 13,86, ür. 1,012 Gr. 

12. März. Pat. iühlt sich wohl, hat guten Appetit und 
ohne Ciysma eine Ausleerung gehabt. Die Milz vor der 
Faradisatiou 18, 13, 17 Ctm., nach derselben 16, 12, 167* 
Puls vor und nachher 72. Temp. 36,8, bends 37,3. Harn- 
menge 2500, spec. Gew. 1013, Ijr. 55, Chloride 11,25 Gr., 
kein Eiweiss, Gewicht 68,350 Gr. 

13. März. Pat. ist in der Stadt viel herumgefahren — 
und fühlt sich keineswegs wohl, hat auch schlecht geschlä- 
fen. Die Milz vor der Faradisation 17, 12, 18 Ctm., naeh 
derselben 16, 11, 157*. Die Schleimhäute lebhafter ge¬ 
färbt. Das unbestimmte Gefühl der Fluctuation in der 
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Bauchhöhle und die Gedunsenheit des Gesichts sind ver¬ 
schwunden ; Pat. hat ein heiteres Aussehen. 

Bei der Entlassung des Patienten rieth Prof. Botkin 
demselben, sich einen von Malaria freien Wohnort zu wäh¬ 
len und mit der methodischen Reizung der Milz — theils 
durch den inducirten Strom — theils durch die Application 
von Kälte — fortzufahren. Ausserdem erhielt Pat. folgende 
Mittel, die er von Zeit zu Zeit einnehmen soll: 

Rp. Acid. arsenicosi grj. 

Kali carbon. grIV. 

Chinini muriat. 5)ß. 

Ferri hydrog. red. grXV. 

Gummi arab. q. s. fiant pil & 80. 

DS. 2 Mal täglich 1 Pille. 

Rp. Sol. arsen. Fowleri Jj. 

T-rae Eucalypti globuli 3jj. 

DS. 30 Tropfen 1—2 Mal täglich. 


Referate. 


Hutchinson: Ueher Diagnose und Behandlung der 
Darmverschliessungen (Aus d. Sitzungsberichten d. Brit. 
med. Association zu Bath. — Brit. Med. Joura. 1S78.) 


In vier Hauptgruppen vertheüt Hutchinson die Darmver¬ 
schliessungen nach den dieselben bedingenden ursächlichen Mo¬ 
menten. 

1) Fälle von Koprostasis (cases impacted faces). 

2) Jntu88Usceptionen. 

3) Innere Strangulationen, durch Bänder etc. 

4) Stricturen. 

Die 3. Gruppe verdient besonders in Discussion genommen zu 
werden, weil die Ansichten über die Behandlungsprincipien bei die¬ 
ser noch sehr variiren und gerade diese Frage die schwierigste und 
ernsteste ist. Schon die Diagnose stösst meist auf grosse Schwierig¬ 
keiten, ganz abgesehen von den Fällen, in welchen eine Darmver- 
schliessung nur vorgetäuscht wird, durch Peritonitis, Nieren-, 
Gallen-Kolik. Ueber solche Fälle berichtet Hutchinson aus seiner 
Praxis. 


In Form von Thesen präcisirt daher H. auch seine Ansichten über 
die Diagnose, danach über die Therapie der Darmverschliessungen. 

Wenn Kinder plötzlich mit den Erscheinungen von Darm-Obstruc- 
tion erkranken, so liegt wahrscheinlich Intussusception oder Peri¬ 
tonitis vor. 

Wenn Patient vorgerückten Alters ist, — Koprostasis oder chro¬ 
nische Krankheit bösartigen Charakters (Strictur oder Tumor). 

In den mittleren Altersclassen sind Intussusception, Strictur 
und Tumor sehr selten, dagegen die Ursachen der Verschliessung 
sehr verschieden. 

Für Intussusception ist bezeichnend häufiges Drängen, Abgang 
von Blut und Schleim, Unvollständigkeit der Constipation und der 
Nachweis eines wurstförmigen Körpers in der Bauchhöhle. Dieser 
Nachweis ist um so leichter, als bei Intussusception gewöhnlich die 
Bauchdecken lax bleiben. (Aeussere Anal- oder Rectal-Untersuchung 
in der Aether-Narcose.) Man hüte sich vor Verwechselung mit 
Kothballen. Auch bei den Stricturen alter Leute ist die Constipation 
gewöhnlich keine vollständige, nur sind meist schon Attaquen der¬ 
selben vorausgegangen. 

Wenn schon wiederholte Anfälle beängstigender Obstruction da- 
gewesen sind und zwar mit langen Intervallen vollkommenen Wohl¬ 
befindens, so muss in erster Linie an congenitale Divertikelbildung, 
Einklemmung durch ligamentöse Adhäsionen oder Achsendrehung 
gedacht werden. 

Wenn gleich bei Beginn der Erkrankung der Leib gespannt und 
tympanitisch aufgetrieben ist, so liegt fast sicher Peritonitis vor. 
linden jedoch sichtlich noch Bewegungen der Darmscklingen 
statt, so ist fast ebenso sicher Peritonitis auszuschliessen. ^ 

Die Neigung zum Erbrechen und der Grad desselben hängt ao 

1) von dem Sitz des Impediments, resp. seiner Nähe vom Magen; 

3) von dem Grad der Enge (completer Verschluss des Darmrohrs 
oder nur Verengerung); 

3) von der Quantität aufgenommener Nahrung oder Arznei 
und welcher. 

Hat die Verengerung ihren Sitz im Dickdann, so kann Erbrechen 
ganz fehlen, wie denn das Erbrechen bei Gallen- und Nierenstein- 
Kolik häufig viel heftiger ist, als bei den Darmverschliessungen. 

Kothbrechen ist immer ein Zeichen, dass die Verengerung weit 
abwärts sitzt und ist meist von ernster Bedeutung, weil ein Zeichen 
grosser Enge. 


Therapie : 

In allen früheren Stadien und allen acuten Fällen dürfen weder 
Nahrung noch Arzneien per os gereicht werden. Man anästhesire den 
Kranken und untersuche das Abdomen durch die Bauchdecken, per 
anum, per rectum, versuche, wenn zulässig, die Abdom inal-Taxis 
und zwar wiederholt, wenn das erste Mal erfolglos geschehen, be¬ 
sonders aber so früh als möglich — bevor Tympanites eintritt und 
die Untersuchung erschwert. Dazu wende man reichliche und hohe 
Klystiere an. 

An Stelle der Wasser-Klystiere können in Fällen von InVagination 
auch Luft-Insufflationen gemacht werden. Dieselben sind aber 
immerhin nicht so gefahrlos, wie die Wasser-KlyBtiere und haben 
andererseits gar keinen Vorzug vor letzteren, wenn diese in der 
Knie-Ellenbogenlage applicirt werden. Dagegen ist die Luft- 
Insufflation contraindicirt bei Verdacht auf Strictur. 

Mittelsalze sind gestattet bei Koprostasen und Stricturen, welche 
Verflüssigung der Faeces verlangen. 

Opium (resp. Morphium) soll nur durch unerträgliche Schmerzen 
indicirt sein und per rectum oder hypodermatisch applicirt werden. 
Ein Zusatz von Belladonna ist rathsaiü. Der Narcotisirung durch 
Aether soll eine hypodermatische Injection von Morphium voraua- 
gehen. 

In Fällen zweifelhafter Diagnose mache man nicht den Explorativ- 
Schnitt, sondern nehme die Chancen einer Spontanheilung auf oder 
manipuliremitderAbdominal-Taxisund zwar wiederholt. In hoffimngs- 
losen Fällen lege man in der regio iliaca einen künstlichen After 
an (Enterotomie oder Colotomie). In der rechten oder linken Lenden¬ 
gegend muss der künstliche After angelet^ werden, wenn die Ver¬ 
schliessung in den abhängigsten Theilen des Dickdarms stattfindet, 
und durch unheilbare Krankheiten (Tumoren und Stricturen) 
bedingt ist. 

An der vorderen Bauchwand sollte nur dann ein künstlicher After 
angelegt werden, wenn angenommen werden kann, dass die Ver¬ 
schliessung oberhalb des Coecum ihren Sitz hat oder wenn, wie oben 
gesagt, die Diagnose hinsichtlich des Sitzes zweifelhaft und der Fall 
hoffnungslos ist. Wenn auch uur der Verdacht auf Sitz der Ver¬ 
schliessung im Dickdarm berechtigt ist, mache man den Schnitt auf, 
der rechten Seite. Wird das Colon leer gefunden, so muss der Peri¬ 
tonealsack eröffnet und die Enterotomie gemacht werden. 

In Bezug auf den Explorativ-SchniU spricht sich Hutchinson 
folgendermassen ans: Hei dem heutigen Stand unseres chirurgi¬ 
schen Wissens sind Expforativ-Laparotomieen (d. h. Eröffnung 
der Bauchhöhle durch Schnitt in der linea alba, um die Hand einzu¬ 
führen und den Sitz der Darmverschliessung aufzusuchen) zur He¬ 
bung von Darmverschliessungen , deren Ursache nicht diagnosti - 
cirt werden kann y nicht berechtigt. 

Diesen Satz begründet H. des Breiteren damit, dass die Operation 
an sich sehr gefährlich, gefährlicher als die Ovariotomie ist und auf 
der anderen Seite die Fälle, deren Ursache nicht diagnosticirt wer¬ 
den kann, auch nicht in die Kategorie der hoffnungslosen gestellt 
würden dürfen. Quoad causam nicht diagnosticirbare Fälle sind auch 
nicht hoffnungslos, denn in jedem derselben kann der nächste Augen¬ 
blick ohne besondere Erscheinungen vollständige Genesung bringen. 
Solcher Fälle sind genügend viele bekannt und werden von H. des 
Beispiels halber referirt. Minder gefährlich würde die Operation 
sein, und in relativer Ungefährlichkeit mit der Ovariotomie wohl 
auf gleicher Stufe stehen, wenn dieselbe früh, vordem Tympanites 
eingetreten ist, ausgeführt werden könnte. Welcher Chirurg wollte 
bei vollständiger Unklarheit über Sitz uud Ursache einer acut ent¬ 
standenen Darm-Occlusion, früh, gleich bei Beginn der Erkrankung, 
welche vielleicht erst im weiteren Verlauf durch Hinzutreten von 
Meteorismus und Constipation sich als Darm-Occlusion declarirt, — 
den Schnitt wagen! 

Und wo bei schon entwickeltem Meteorismus der Explorativ- 
Schnitt gemacht und die Verschliessung gehoben worden ist (d. h. 
bei Achsendrehung, Abknickung durch Bänder etc.) — da ist der 
Ausgang letal gewesen. 

Kann die Ursache der Verschliessung präcise diagnosticirt werden 
und kann mit Rücksicht auf dieselbe von einer intraabdominellen 
EncheireseErfolg erwartet werden, so hat, wenn alle anderen Mittel, 
als Klystiere, Abdominal-Taxis etc. vergebens angewandt wurden, der 
Abdominal-Schnitt sein volles Recht. So steht es mit den Invagina- 
tionen, wenn der includirte Tlieil lang und daher durch die Bauch¬ 
decken der wurmförmige Körper palpatorisch nachweisbar ist. 

Weil aber, wenn überhaupt die Explorativlaparotomie indicirt ist, 
dieselbe früh gemacht werden muss, deshalb verlangt H., dass diese 
Kranken nicht, wie bisher üblich, in die Classe der therapeutischen 
Fälle gestellt und somit in die Behandlung der internen Kliniker, 
sondern sogleich als chirurgische Fälle angesehen und den Chirurgen 
zur Behandlung überwiesen werden. 

Wie ersichtlich, hat Hutchinson den Schwerpunkt seiner Adresse 
in die Beantwortung der Frage fallen lassen, wann die Eröffnung 
der Bauchhöhle nicht vorgenommen werden darf. 

Hutchinson hat dieses, wie er zum Schluss der Discussion re- 
sumirend erwähnt, gethan, weil die allgemein in den englischen 
Handbüchern vertretene und auch sonst geäusserte Meinung der besten 
englischen Chirurgen der Explorativ-Laparotomie bisher weniger 
Einschränkungen gesetzt hat, als er sie verlangt. B. 
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Meta* Anzeigen und Besprechungen. 

Ai Baeri Der Alkoholismns, seine Verbreitung und seine 
Wirkung auf den individuellen und socialen Organis¬ 
mus, sowie die Mittel, ihn zu bekämpfen. (1878. Berlin. 
Verl. v. August Hirschwald.) 

Bei der Vielseitigkeit des Gegenstandes war die Aufgabe, die Vf. 
«eh gestellt, eine nicht leichte, wohl aber sehr lohnende. Das be¬ 
reits angehäufte Material, die vielen einzeln zerstreuten Beobachtun¬ 
gen auf diesem Gebiete zu sammeln und zu sichten, und das Ganze 
{i klarer und anmuthiger Weise darzustellen, hat Vf. im hohen 
9 t ade verstanden, und damit ein Werk geliefert, das durch seinen 
breit angelegten Plan nach allen Seiten hin einen Ueberblick über 
den gegenwärtigen Stand dieser höchst wichtigen und interessantein 
Frage su geben vermag. Die Darstellung, deren Gang in deT Ueber- 
schrift im Allgemeinen angegeben ist, ist eine sehr lebendige und 
fliessende, und nirgends treten die Citate und Quellenangaben so in 
den Vordergrund, dass sie störend wirkten, trotzdem dass dieses 
Buch eine wahre Schatzgmbe der hierher gehörigen Literatur ge¬ 
nannt werden kann. Das ziemlich umfangreiche Werk (gegen 600 
Seiten) gliedert sich in drei Haupttlieile. Im ersten Theil giebt Vf. 
eine ausführliche Zusammenstellung der physiologischen und patho¬ 
logischen Einwirkungen des Alkohols auf den thierischen Organis¬ 
mus, und eine Kritik über den Werth der alkoholischen Getränke 
als Nähr-, Genuss- und Heilmittel. Daran reiht sich, im zweiten 
Theil, eine Darlegung dessen, wie der Consum alkoholischer Ge¬ 
tränke in den verschiedenen Ländern, bei den einzelnen Völkern nnd 
Bacen sich gestaltet nnd welchen Einfluss er auf den socialen Orga¬ 
nismus, auf das physische, psychische und moralische Leben der 
Völker ansübt. Nach diesen grundlegenden Erörterungen gelangt 
Vf. im dritten Theil zu den Mitteln, die in den einzelnen Staaten 
zur Bekämpfung der Unmässigkeit im Gebrauch des Alkohols an¬ 
gewandt nnd zu den Erfolgen, welche damit erreicht sind. Am 
Schluss des Werkes befinden sich, in Form eines Anhangs, geschäft¬ 
liehe Notizen nnd speciellere Erörterungen einiger im Text nur kurz 
berührter Fragen. G. 


Russische medicinische Literatur. 

H 234. Wratschebnija Wedomosti. M 275. 

Inhalt: a. Sobornow: Die Wechselfieber in Thessalien. (Verf. 
skizzirt in diesem ans Bodosto datirten Artikel die Eigen¬ 
tümlichkeiten dieser Fieber, die er an den Truppen seit Juni 
beobachtet hat. Er schildert die klimatischen und Boden¬ 
verhältnisse des Landes, das er Thessalien nennt; — soviel 
uns bekannt, hat in Thessalien kein rassisches Militär ge¬ 
standen.) 

M 235. Sowremennaja Medizina. MIO. 

Inhalt: a. Lipski: Heber die fibrinöse (cronpöse) Rachen- 
entzündnng n. s. w. (Forts.) 

M 236. Wratsohebnija Wedomosti. Jft 276. 

M 237. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. M 38. 

Inhalt: a. N. F. Miller: Die anatomisch-physiologischen Be¬ 
sonderheiten des kindlichen Organismus. (Antrittsvorlesung.) 

b. Kowalewski: Ans der psychiatrischen Abteilung des 
Charkowschen Landschafts-Hospitals. (Forts.) 

M 238. Sdorowje. M 96. 

Inhalt: Sitznngsprotocoll der Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesnndheit. (Bericht über die Fabriken. Forts, von 
M 221.) 

M 239. Medizinski Westnik. M 39. 

a. Sklifassowski: Ueber Wundbehandlung. (Klin. Vorlesung, 
gebalt. am 21. Sept.) 

b. * Schwarz: Die offene Wundbehandlung und einige Fälle 
schwerer Verwundungen. (Forts, von M 232.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
schrifteq. 

— Gaseta Medica da Bahia. 1878. M 8. 

— L’&nnöe mödicale. 1878. MIO. (Caen.) 

— Eneiclopedia Medico - Farmaceutica. 1878. MIO. 
(Barcelona.) 

—•Deutsche Bade-Zeitung «Union». 1878. M 771. 
(Frankfurt a/M.) 

— Gazette mödicale de Strasbourg. 1878. MIO. 

— Der Einfluss der Beschäftigung auf die Lebens¬ 
dauer des Menschen nebst Erörterung der wesentlichen Todes¬ 
ursachen. Beiträge zur Förderung der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege von Dt. A. Oldendorff, pract. Arzt in Berlin. 2. Heft, 
mit 60 statistischen Tabellen. Berlin 1878. Norddeutsche Buch- 
druckerei und Verlagsanstalt. 8°. 163 S. 


Die 51 Versammlung deutscher Naturforscher 
in Cassel 

Ueber Cellularpathologie und Infectionskrankh eiten. 

Von 

Professor E. Klebs. 

Fortrag, gehalten in der 2. aUg . SUmmg. 

(Schluss.) 

Betrachten wir nun die Grundlage der Cellular-Pathologie im 
Einzelnen, so muss zugestanden werden, dass ihr Urheber durch 
eine erstaunliche Masse von Beobachtungsmaterial die Thatsache 
über allen Zweifel festgestellt bat, dass die einzelnen Zellen und 
Zellgrmppen, ebenso wie in physiologischer, auch in pathologischer 
Beziehung einen hohen Grad von Selbstständigkeit besitzen; wir 
sehen, dass dieselben nach der Einwirkung gewisser Agentien, die 
von Virchow gewöhnlich als Reize bezeichnet werden, erst an der 
zuefst getroffenen "Stelle, dann in weiterem Umfange Veränderungen 
zeigen, welche als active bezeichnet wurden, sie vergrössem und 
theilen sich unter Umständen; es findet eine nutritive Reizung statt, 
deren Vorgang Virchow durch eine Attraction des Emährunhs- 
materials seitens der zelligen Elemente zu erklären suchte. Nach 
Haeckel, der einen ultra-cellularen Standpunkt einnimmt, könnte 
man sogar dieser «Action» eine Willensthätigkeit zu Grunde legen. 

Diese Grundidee der ganzen cellularen Anschauung ist nun ent¬ 
schieden vollkommen unbewiesen, ja sogar höchst unwahrscheinlich. 
Denn wir wissen gegenwärtig ganz sicher durch tausendfältige 
Beobachtung, dass derselbe Beiz bei völlig normalem und gleich - 
artigem Verhalten des ganzen Körpers und seiner Theile durch- 
aus verschiedenartige Veränderungen im Körper hervorrufen 
kann. Der Ein wand, welcher von Seiten der Cellular-Pathologie 
erhoben werden kann, dass nämlich eine verschiedene Irritabilität 
der Zellen bei scheinbar gleichartigen gesunden Organismen, die 
Verschiedenheit der Reactionen bedinge, ist nicht stichhaltig, denn 
man hat nicht selten Gelegenheit, an einem und demselben Körper 
neben einander jene Verschiedenartigkeit des sogenannten Reaction 
der Gewebe zu beobachten. Von mehrfachen Verletzungen sieht 
man sehr häufig die eine zur Eiterung führen, während die anderen 
schnell und ohne jede Reaction heilen; jene sind keineswegs immer 
die grösseren, schwereren, sondern oftmals die allerleichtesten, 
welche deshalb weniger beachtet und weniger sorgfältig behandelt 
werden. 

Dieselbe Beobachtung, welche sich im natürlichen, von uns nicht 
beeinflussten Vorkommen von Krankheiten ergiebt, lässt sich auch 
künstlich in jedem Augenblick herstellen und ist in der aller- 
mannichfaltigsteu Weise hergestellt worden. Ganz besonders im- 
ponirend durch die Grösse der künstlich herbeigeführten Ver¬ 
letzungen, welche, unter geeigneten Vorsichtsmassregeln aus¬ 
geführt, gänzlich reactionslos verlaufen, scheinen mir die tief¬ 
greifenden' Zerstörungen von Organen zu sein, welche Hneter 
durch Brennen herstellen liess. Im Kleinen, wie im Grossen, 
unter zufälligen, wie absichtlich hergestellten Verhältnissen, 
nehmen wir immer dasselbewahr: die sogenannte Beaction der 
Qewebe hängt wesentlich von äusseren Einflüssen ab ; ich brauche 
kaum zu sagen, dass diese äusseren, den Krankheitsverlauf be¬ 
stimmenden Einflüsse, seit alten Zeiten im Wesentlichen unter den 
Begriff der „ Ansteckung oder Infection u zusammengefasst wurden. 

Die Vertreter der Cellularpathologie können dieser einfachen und 
unleugbaren Thatsache gegenüber freilich behaupten, dass sie die 
Existenz der Infection nie geleugnet hätten; indess müssen wir 
fragen, wo bleibt unter jenen angeführten Bedingungen die reactive 
Thätigkeit der Zellen, für welche doch die günstigsten Bedingungen: 
normales Gewebe, gute Ernährung, ausgedehnte Verletzung in 
vollem Masse vorhanden sind? Unserer Ueberzeugung nach bleibt 
daher nur der Schlnss übrig, dass eine eigene Zellkraft, welche sich 
der Verletzung gegenüber erhebt und mit dem Feinde eine Art von 
Kampf führt, die cellulare Lebenskraft gar nicht existirt. Die¬ 
jenigen Veränderungen, welche nach Verletzungen an den Zellen 
auftreten, sind stets passiver Natur, Vorgänge von grosser Com- 
plicatidn, die auch gegenwärtig nur zum Theil unserem Verständniss 
zugänglich gemacht sind. 

Bekanntlich hat Cohnheim gezeigt, dass ein grosser Theil 
dessen, was Virchow als reactive Zellwucherung bezeichnet^, von 
den Gefässen her in die Gewebe eingewanderte weisse Blutkörper* 
chen seien; der Vorgang der Emigration selbst ist allerseits aner¬ 
kannt; Einige wollen daneben noch die Proliferation der fixen 
Gewebszellen zulassen, sehr Wenige legen auf die letztere das 
Hauptgewicht. Es muss demnach die sogenannte entzündliche 
Beaction als eine von den Gefässen ansgehende Nntritionsstörung 
betrachtet werden, welche den Geweben reicheres Emährungs- 
material entweder in flüssiger Form oder in Gestalt zelliger Ele¬ 
mente zuführt. Man kann noch darüber streiten, ob die Dilatation 
der Gefässe hinreicht, um die verstärkte Transsudation zu erklären, 
oder ob hierzu weitere physikalische Veränderungen der GefSsswand 
nothwendig sind, immer fällt den zelligen Elementen des Blutes 
und der Gewebe nur die zweite Bolle in dem Vorgänge der Ent¬ 
zündung zu. Die Auslösung des ganzen Processes aber wird durch 
Einwirkungeh bedingt, welche nicht bfos den Charakter eines 
Reises im physiologischen Sinn an sich tragen, dessen Qualität Ifür 
den Enderfolg gleichgiltig ist, wie es für die Mnskelcontraction von. 
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keiner wesentlichen Bedeutung ist, ob sie durch'die verschieden- 
•ftnigsten pbtiikftliwtau oder ehmiachen .Rem Aftsgelöatwird, • Hifc 
ceUnlatymt'hologiscfa- lieigtheone witenchnitet sich demnach 
Sehr wenig von der allgemeinen lieidhcorie Ximi's, aus weither 
sie weh w}#.%erpM#s&mg&iHehler öerufä im* 
richtigen Anwendung physiologischer Erfahrungen mf pathii~ 
logische Borgen ge. 

Prüfen wit autt. xweiteiiii die Zulässigkeit ikr seWer^^tbologi- 
esben iloctrin in dmjetiigeÄ der patbolügisebeti Prüc&j&gw. welcher 
die siebente Basis derselben *a bilden scheint, der 
(tUdung. Hier «eben wir in der Tbat bei den augexiaatiten Geweba* 
gescbwülsten den Gnmd der Anschwellung de* erkrankten Tbeüß 
in einer Anhäufung von Zellen beruhen, weiche den verso hie »lene*; 
Zdltypen normaler Gewebe mehr oder weniger ähnlich sehen, 
Virchow, welcher In sogenannten bdSütiig^ö GeecliwUlateii 
(Krebsen xi. s. wv) die erste Entwickelung dieser' pAtlmlögischea 
Zellen im Bindegewebe r?or sieh gehen sah, ^C\uHb dfuhes letztere 
als die Matrix, die Büdftfifssihtte d-.-mihun, befrachten zu missen 
und sah in dieser Metaplasie «He nigentRiihe Ursache des Ciircinonies. 
Es wurde deinnach in dieser Lehre •rotaltsgesetÄt, dass die Zellen 
nicht allein rar Erzeugung gleichartiger, sondein äudi ungleich* 
artiger Element« befähigt, wären, me Function von allerdings voll¬ 
kommenster SeiTwüa^ wie sie oüfüberhnnpt güdacht wer¬ 

den kann,, 

Seither ist nun mehr und mehr wtkhrafiheftillidi gemacht werden, 
dass eine solche Metaplasie der Zeilen nicht stattfindet, dass rid* 
mehr die roh -verschiedenen Keiiuhlättern ab-vtammeiideü Elemente 
stets die Eigenschaften ihrer Vorfahren WMialpm, das Epithel 
keine Bindegewebsfaser und das Bindegewebe keine EpitiÄuUe. 
hüder,, Indes« würde durch dsestift Nach Wer* der morphologisch::*! 
Persistecj; der Gewebstypen dld Ge^ohWulstbihlnng als »doststäfi- 
d%e fliEtigkdt d*r Zellen nur eingeschränkt, aber flieht in Brage 
gestellt mu\ wir sind daher nicht gondthtgt, auf diese Frage hier 
weiter ehiÄögtjheo» Dagegen.' müssen wiry otistatiren, dass weder 
die eine, noch die.' andere, dieser beide» .Aiisehannngch gonftgt* am 
uns di«- BjJdWigswe^c-dtcserCiesch.wüistfc zu erklären. l)ie Cellular* 
|iaUufb;gh; hat {deU sieht die Frage verwiegt, weshalb diese eher 
' Elemente ausser Band «ml Bau«! g«rnth#:i;, dir. pUyäHdogiseheii 
Gesetz^ des Ä'rperbhtiea durchbrechen und ; nicht aitfkoteja, weiter 
äu wuchern, bis Messer oder Fenejr dem Spult ein Ende • macht, 
libdistcüs wird auch ixm, wurm-auch achnobterutf. ein* Belsune in 
Anspruch geiioramen, deren Quailtdt oder Qualität die Schuld au 
dem soüdeibanii .Vorgänge tragen soll. 

Nun send wir auch in <,%BUr Frage freilich noch n&hf za einer 
.entscheidenden Antwort gelangt, doch äst soviel .klar geworden, 
dass die•übermäßige ..Vvnrhentng einzelner Gewehsbesr.aü.dthdk». 
öidbf aC eine. ft*iW.sUn<lig& gleit-iisam vevbivcheriscLe Tbätigkßit.. 
der btr^-dVnileri Zellen zu betrachten sai, unlem facti »di sieh diese 
Tbätu;!,« k «ilemals üuf eine «imzeln« Zrtlart beschränkt, sondern 
4 ei V»'r*.< Wüiitf derselbe*» tiefgreifende \'vrS».icnujg' n ia deh JBr- 
ii;i.hp'uogj;Vkxb»iltniBst>i'ili'# guiümo Thvik vorlmrgvln*.«. Emo Krebse 
l^e;l*v/u.t.?t entwickelt sieb nicht, lim bei ctn«:ai:.Beispiele zu bleiben, 
durch .EpdthclWueborung In einem /sKftiäfc notiBÜhrii iba.ikv konderu 
m eiöftui ^athrdogjseh YtJ^xtd&rtea, dessen ErndhniugsWhaltnisso 
naiiumriicb durch Kcubihiiing 'smi Blutgefässen emo tiefgreifende 
.Störmig eritthreE haben. So scheu wir i'ardriöme im Gthüge ehre- 
ntsch eßtzüßdlicher Priicease, \lbcr auch im Gefolgt angeborener 
Anotaalieu auf treten, nmi andererdcBk efne toiiertra gütig rou nor» 

' hohle u /o der m»:rdu.b»en Bpuhciicu in du* Bf mph- Biutwoge 

yoUständig erlolglos' bkiku; ce wird nur dann gelingen, Caro* 
ytorne MnstUchouTheren. hervgrtuCcingeg k wmn mm die all* 
■.gemeinen Erndirungsvcrhöliiussc eines 'TMdies so -u. gestalten 
i:erma<j t dass eine'dauernde Uebercrwifirmig der P'/nihriien 
Stattfindri , Obwohl rnui. wie nicht geleugnet, werdenVdJ, .noch 
tö'anchfs RäÜise.f io. dieser'Angelegenheit zu hnen bleibt, sw.» lässt 
sich due.h so viel sehen Jetzt übet das -VethiUtais» der ceUvihimr 
Verauclerungou zu der Totalcrkraokuug anssüge.ii, dass die erevoren 
keineswegs die primäre Veränderung darstelkui. soaden? als eine 
sectuuläre zu fcigeuthi'milichwi Umwandlungen du» ganzeu Organs 
biuzuttetrti. Wo wir die Eatttitkülhfig duvsclbcn Wdiiren'it des; 
Bebens genauer beohaehren köimeu, < 1 *„sehen wir ja, auch, wie schon 
die Volksspradbc dies ganz..richtig bezeiuJmof.hut, eine oft Jfuage 
besteliemle gutartige, A h. iu ihrem Bestände lange Zeit mi- 
'verauderte Geschwulst plötzlich bösartig, kreb^ig TV fr 

kgniwfi demnach imeh auf dman wenig wiftjekliiHsn-.md -ihr 
ÜCitular*P(tthöb<fie günstigsten Ochtel die Aufunmnte tltr ZeÜCv 
ah iCrunkluutsprincip nicht anerkennen. 

VVojui nun schon aus den bisher vurg*'tTägniOU Beispielen, ln 
dehen cedlnlAre Vejäuttoruugiui. einen hervortugviidt-ii' Ahtludl an 
dev fmtludogisdieü VecäudcT.uug bokiuenä mit iviebf - oder ; w«migor 
Sicherheit hurvorgeht, dass die erstero» in deffletbe derdttr«-.h die* ‘ 
Kraubheits«rsa< ho wusgelitetco FreCf^Hc. mu uinc secumHre Stelle J 
eiimu.hiiicn, so wird diu Onzweiulo ndb« ü ih r odbilareii Thoone als 
allgenieinus Gruwlprmcii» der Bafeiiulogm mit »beoluter.Sichnrhtsit’ 
durulk.jene ErankAiiit^ro%sä 5 bt^>teseh r in denen «burhäupt keine 
etdlttiaien Veründommeii Yorkoinmca. oder uur solche von ganx 
nebensächlicher, localer Bedoutnqg, weiehü dum allgemeiueii Br- 
kraukuqg»Vorgang gegeuüliof uicbt wuientiiv-ii in Futtadht k<;öxicfeh; 
e» sind dn$ 8 ? gxoä$e 4 i.t^hth-.der Infedionsr find Inlimfcff&Nffr.- 
2?f£ptose: •'•:■’• 


Iü meinem, an d«r 50. N’a türferseber-VerHamm bpfi gehaltenen 
fetho Ich fecröts»- a«3einaBüräPg^**t,, .Ö4«2* 

«elhrt WestiH üie aiiateniiscbeö iv^bwejV»- noch nkid; 

• wären, uut für F¥uee«sc, itojwmg« 

. iitäivlbTi dfete $$iW i84Q'-1*m Hehle mit 

• • *4c(i0 dargsthan ist, A'^chdm um *ts«r von dato za Ivfir 

••Ä xci> hßtyfe* Mweren Mit UAü 4u» TWä* 

Äiie V+>r^OÄfiiiioxi6 mtAlorfoj ’prgazyitmion bei diesen Frot^saß. 
darg'ethan ist und durch die Bjtäej des Bx.^wneurH jfir uueor 
^...•••^thlrtiöhere' diewvt; Vc»Tgan|fe.'-.i!b.t zwingende Bawmk dte» «»n^ibin 
’ twisobcn Farasjt und Kr&Jtkbe.ik golMen w,. 

•■4>ndelt eg «b!)i iu diesem Brdlc .uicht yxvkf mi *rfi. Prrtlm, &*a4a£ 
mp wwansdiHttüch b^fündete Tbe-ijä t bei dhfsn gogcnwnrtnivr 

itttmerluö aoob Imhhmör rvrtodea Mtwu, dwa 
t^eutilcbe firrundJagyc Aber unorw-büfterilc.h 
Wona urtu morn Äobr voxohrtcr Frt^nd Vlrt-hv^ tim-, Sa* 

vorn StAmlpniikte dua GJanWn^ b«hA?i 4 ehj : Wifi... ■&. 

•' '--gicb d^c.ge& nioht iM eiu.wendeo\ dv djef 

# wirklich eimstliaft UfunÄ Fröfmag 

'.. •^isberKOög'UÄg bftruhjt . ümintasthiii ÄeMjiöü -, nur pß* 

r.rhvfnllcbe Zweifel *i»rUbhr ^ r 5e* B»Ä«.rutiv.i}g 

. wisÄengchaftficher Ffng^; äis GlÄitbcn?*fre<$t*ü «\vöekrit|i^g';w«A i& 

' diinibtcv djo (Atbodo^ie fiaf diisietü t/ebiöfe hoiA 
WXfo dü ät-f dcin 7$tigiuSvU. l>:Wigeus, dw uinuml «lie^.c SäHC iß- 

^düaxe^T .ich bpV’kvcrehrten Mätmc4i»J Wättc FbrüB 
l^w'^ diu Zweifler in Gcd^ohttiisd mfeu i 'l*ege 4$b& 
BhiidC -iu^inct'Wimdüratef, oder iti iinsero gawdlifüic^e' 

■ t'PtM* SfcfWt die Bivhtigkeit der Aiigaheö», F*otijt 
t^§e.seh»ihitt, q$h ix einiger i;t dieselben.A^r'irwdifß. In dkr 

... #|l-bkkjgi^gx Ämtgibih gerechtfertigt weiche Ifäe&keT 

der ZCt<K^ie und.Entwidfettlmigsgcgchlchtö erhöhen hur. 

' • . M toV-r hoioe?■ wetteren Fingehc»s auf die Frage 

^r gÄrU-'^tne-u ttrgauwmo» • mid mag aufMbcr^ Darieguugeii f *t+ 
?$€&-%i wrnl.e'e BofM dortto |<üt B.ilgei/ioix anerkAiml seift-,. <1 ä«> 

Wr XJfip'tJf der IriftscM^die tletortiüucCU<# uims in 
vd^tgpfgkrtei* Gift*# da och jChhesst, tp&h’r$nä iu ddfcH lli- 
heflmgißit-Y^n Zwdaiultk .xchwbdex oder s ttifyotäihr 
' . M'ft'dnif di/i irlmfybr vn$' fprfa&btäil # 

harprg fß£ir)ii%ig! if(K tilf <sÄft,5»|i bVll o.^beh wir^ fojk 
■ ■' -ifi. thuu T Woh'lä? iu . öildMct» liÄlfvjd.Ueji Wrodur die 

afhiüimA. Zitstiäftde Itmorrnfen tpßft.Ä 
. ••^tüUreu'i bf'ädWeitcük Futl 'hddbkKliig.' 

>ei4eü., wi> Ä, s. #l, -bM 

t«K i j*/ergjtVuhjsf< ; .ä '--c. •• ' \ '.•v'K. ; '.’' v •' 

■BPiütf t»,i»c:6 üur jflaufern r.tit ißfeyo^fied 

Ate %*k rbotj a ii «fusse- odet ihre Xh#is*te 4 &?0 Üc».ix .lnüleödäl 

hod 4\e t-iü^eibnü, je ;V#tf>'ti 

i firHgu uöd .t»rAuJ.».äßerih>ii, vo*t '».«0 vor^tiud^uim rwr~ 

L. ■’ W-Sfs«;' bö fotfgft ü,%ll %&&&, 

Tßkdl ti^ uaitl? and unui wfudvf &>lckn^ 

TWfÖb* i‘iä Hfiskef- oder .Ä^nr'ftfrjstSdm* äuxWi&üMv ÜSm ■ 
‘«lar läb'jnwjfi. i*0er tav<??<J<s»n und es Ni^maüdrm eiafalä,viö r aeiae 
AätWrtr^jtutk^lt« lirti- Vi.räurlcxüTtiu^'eu lätäuwAndfcM. und diu 

[ -Ä^-Wgsrjibeit fet «-Vfk^dgh. Pn^ttiu ikü'ÄÜVe^. ?te YfaTrxckijS*s‘ig^si. 

I X;ii G'.^i. nrhuij mpfr.H* Vde^. ai* ü'm KPalh iliw« -fo Afolüwlj i M*H 

i hrp^ej^t Werthüt ifön im seiltet HTuitntt»* 

.^eiie oi deci K^^k, ä^rwzdgc r>ä eaÄtw ü'^eigl- 
■'w '«itÄ»jfcö»llu# W?f vritoXibt*' tSj 

j , V*detirr?wcKli '-wrifta-y ?« 1 Ahg- Wi $ij|tisa »Itwoh <l t ^n 

'.- -iilUiii s4fit»rLr. •• r iA*AftH;dii.i.i..' itnlijn»g> M^äkwj 

; GBtr®* >.^:.üyr. •li'üiMf v ■ ««iiü 

äiMhcnlie ij^Uiiiui’ig »har iuuf.,iriKüeu ins AtMg* Wißifa 

I ür4 zimi UegenftlsMiile seiner tbcrapoutischeu Bcrufihmsgoö machen 
wollte? 

Aber bf^ehen wir nicht taugenilßlltig denselben Fehler , rndem wir 
uns bcguügeu. bei .UüVcrj*ms,kr4nkbeiVn die se»oimlttjreu Vctüude- 
runguTi ixn Körper, »i^. ?*.y>-miu!ztej: Kr.ud:bvit««jni'pt»>ffie.' xa be¬ 
kam phu t <lie Eilermm*. ;U«i Kmb» r die typhösen Er^ehernojigeoi’ 
Gewiss bici.bt iß ujt.w-o Fblluo nj.-hti Amiurca zu.thun Uhrts*, ahex-fcs 
ist -fehlt, dass mit dieser Thärigkuiä die Aoigobu des Arztes uicbt.in 
Ihrem •v«<Uru Bmiauge erfüllt wird LheSe. dk irkhii$stc Auf gäbe 
der JIM kW ■Coh- ihükmuh:)* wird aber mehl e<m der 
pafhvhxße erfüllt, für dieselbe bedtri diese A 'runkhtil$th&>fie 
keinen Baum, denn sic venniddussjut Alles, was den mlhdarm 
theründernngen vof angcfit r mid isl msalut unfruchtbar ge&lict&n 
in der Er/knHtnhs aller derjenigen hrardcheileprtxessc, bei 
denen cellulare YprWdettiitfffem gar yfiffft oder spAt ät*f&et*n 
rum vntspr«*cJwn.l hat sich Im GcfuJgi; der cu II ul ar-parhe 1 figificliea 
Portrin keine rationelle, d, h. wiSgeudehnftlicho. auf »iio völte Sr- 
keumui^ der Vorgänge bogrtbdj.te üihuraitio enfwiclcoiis künufeß. 

SelWt io äoh-b.ii« Frocesse», die.; einen. überwiegend. ceilmJat^iu Ch.«- 
rakGu: a« ktjolr tragen üüd diu auf Grundlage dieser Thetirfe «ejftt-iteckt 
; wurden, wie Iu4or Lenkaejufo. ist es nicht gelungen, da« 
des. Vorgängißi so tief zu ’ärla&»g.x; dass wir dcsselhta. Herr ’-wßiüen 
r. koohteuv iie 'giv>gseii tlmräpcuüfeek ; ü Resulta.fco, dcvren sith die 
. • Gegenwart fübiucu kann, lieg-gft- ättsserhalb des Gcbim der CeilUil^r- 
j TT v> 4e$i,(j0 ■kt-iue- ceÜntme/Therapie.- tmd wenn 

trir one sulche htefafrti, wurden wir durch dieselbe unser Ziel 
vfctyfy a-'ijtyg d rvfdhfiiv 
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Wir wollen Dieses erweisen: In den ungefähr 30 Jahren, welche 
seit der ersten Entstehung der Cellular-Pathologie vergangen sind, 
ist unsere Therapie durch drei grosse Errungenschaften bereichert 
worden: 1) durch eine genauere Kenntniss der Wirkungsweise 
organischer Körper, wie vieler Alkaloide und Glukoside, sodann 
durch eine rationelle Behandlung des Fiebers und endlich, last not 
least, durch die antiseptische Methode der Wundbehandlung. Von 
diesen drei Beihen könnte am ehesten noch die erste der Cellular- 
Pathologie gutgeschrieben werden, indem die Wirkungen dieser 
Körper sich vorzugsweise gegenüber der Substanz zeitiger Elemente 
geltend machen, durch sie bald eine Herrbsetzung, bald eine Steige¬ 
rung cellularer Leistungen in verschiedenen Systemen des Körpers 
bernrkt wird. Indessen ist es Jedem, der die Entwickelung der 
medicinischen Wissenschaft verfolgt hat, klar, dass wir diese Er» 
feige nicht der Pathologie, sondern der Physiologie verdanken, 
welche die functionirenden Elemente des Körpers zu isoliren und 
ihre Eigenschaften objectiv zu untersuchen lehrte. 

Was die moderne Fieberbehandlung betrifft, so wird wohl Nie¬ 
mand dieselbe als eine Frucht der Cellular-Pathologie betrachten, 
da die Anwesenheit oder Abwesenheit cellularer Veränderungen für 
dieselbe gleichgiltig ist und ein Fieber, welches einer Pneumonie 
oder einem Flecktyphus seine Entstehung verdankt, in ganz gleicher 
Weise behandelt werden muss. Da ferner durch diese Methode der 
Wärmeentziehung nur ein Symptom, nicht der eigentliche Kern¬ 
punkt der Krankheitsprocesse getroffen wird, giebt es natürlich 
viele Fälle, ja ganze Beihen von febrilen Processen, in denen die 
Methode im Stich liess, ja aus guten Gründen gar nicht versucht 
wurde. 

Vor Allem gehören zu der letzteren Gruppe die accidentellen 
Wundkrankheiten, in denen der Begriff der von Aussen in den 
Organismus eindringenden und im Organismus sich weiter ent¬ 
wickelnden Krankheitsursache dem Geiste klarblickender und durch 
keine Theorie beirrter Chirurgen nicht verborgen bleiben konnte. 
Hier gilt es früher einzugreifen, bevor cellulare Wucherung und 
Fieber eingetreten. — Die anatomische Untersuchung hat nun die 
Bichtigkeit dieser auf die Erfahrung begründeten Anschauung be¬ 
stätigt, sie hat aber auch die weitere Thatsache festgestellt, dass es 
sich bei diesen und vielen anderen Krankheitszuständen nicht blos 
um eine einmalige primäre, sondern um eine im Körper fortwirkende 
Einwirkung handelt. Wir haben daher nicht blos die Aufgabe, 
wie es bei künstlich angelegten Wunden oftmals genügt, diese 
Schädlichkeiten fernzuhalten, prophylactisch zu verfahren, sondern 
wir müssen der im Körper sich verbreitenden Schädlichkeit Schritt 
für Schritt nachfolgen, sie in ihren einzelnen Etappen anzngreifen 
nnd unschädlich zu machen suchen: der prophylactisch en muss 
sich die systematische antimykotische Behandlung in Zukunft 
anreihen. 

Die therapeutische Aufgabe wird dadurch mannichfaltiger und 
doch einfacher und sicherer, indem sie auf der genauen Kenntniss 
der biologischen Eigenschaften pathogener Organismen beruht. 
Nachdem z. B. anatomisch sichergestellt ist, dass bei den diphtheri¬ 
schen Lähmungen eine Ansiedlung gewisser Spaltpilze im Gehirn 
«tattfindet, während Nerven und Muskeln keine Veränderung auf¬ 
weisen, kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass wir die Aufgabe 
haben, auch nach dem Schwinden der localen Schleimhaut-Affection 
vom Blute aus auf die im Körper sich weiter verbreitenden Spalt¬ 
pilze zu wirken. 

Noch vielfache derartige Beispiele könnten angeführt werden, 
welche die neugewonnenen therapeutischen Aufgaben illustriren; 
es könnte darauf hingewiesen werden, wie auf Grund derselben An- 
nohauung die moderne Hygiene anfängt, sich zu einer selbstständi¬ 
gen bedeutungsvollen Discipliu zu entwickeln, welche ihre Objecte, 
die Krankheits-Ursachen, ausserhalb des menschlichen Körpers auf- 
«ucht; indessen werden diese wenigen Andeutungen genügen, um 
die Unzulänglichkeit der Cellular-Pathologie als einer allgemeinen 
Krankheitstheorie darzuthun. Sie theilt hiermit das Schicksal 
vieler, vielleicht der meisten medicinischen Theorieen, welche, theil- 
weise richtig, zwar die Entwickelung unserer Kenntnisse eine Zeit 
lang mächtig zu fördern im Stande sind, dann aber neuen Gesichts- 
punkten Platz machen müssen. Diese, durch die Thatsachen gerecht¬ 
fertigte Ueberzeugung kann nicht die Achtung vor dem Schöpfer 
•dieser Theorie vermindern, wohl aber nöthigt sie uns, seine Schüler, 
Nachfolger und Verehrer, auf der neugefundenen Bahn muthig und 
ohne Zagen vorwärts zu schreiten, auch wenn wir es nicht mehr 
Hand in Hand mit ihm thun können: Amiens Plato, major amica 
veritas! 


Tagesereignisse. 

— Schon seit einiger Zeit wurde in den ärztlichen Kreisen 
St. Petersburgs die Absicht laut, den vom Kriegsschauplätze zurück¬ 
kehrenden Collegen einen feierlichen Empfang zu bereiten. Jetzt 
ist bereits die Sache so weit vorgeschritten, dass eine Commission 
eich gebildet hat, welche die Organisation dieser Angelegenheit in 
die Hand nimmt. Zu dieser Commission gehören: der Medicinal- 
inspeetor der Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. Fr oben; der 
Generalstabsdoctor der Flotte, Dr. Busch; der Vicedirector des 
JMüinal-Dep&rtements, Dr. Mamonow; der MedicinaUnspector 
der St. Petersb. Stadthauptmannschaft, Dr. Baron May de 11; der 


Oberarzt des Marienhospitals, Dr. Kade; der MedicinaUnspector 
des St. Petersb. Gouv., Bertenson; der Oberarzt des Nikolai- 
MUitärhospitals, Dr. Wiltschkowski; Professor der med.-chir. 
Academie, Dobroslawin; der Militär - MedicinaUnspector des 
St. Petersb. Militärbezirks, Dr. Bitter; der Gehilfe des Obermilitär- 
Medicinaünspectors, Dr. Budinski; Professor der med.-chir. 
Academie, Tschistowitsch — und als Secretair Dr. Ilinski. 

— Das Evangelische Hospital , welches seit der im Mai erfolgten 
Amtsniederlegung des Directors Dr. C. v. Mayer in eine schwere 
Krisis gerathen war, scheint dieselbe nunmehr überstanden zu haben. 
Das Comite hat Dr. 0. v. Grünewaldt zum Director erwählt und 
letzterer ist bereits in Function getreten. 

Wie wir hören, beabsichtigt man einen zweiten Arzt als Directors- 
gehilfen und einen dritten als Assistenten an der Anstalt zu be¬ 
schäftigen. 

— In Warschau hat am 14. September zu Ehren des daselbst an¬ 
wesenden Chefs des MUitär-Medicinalwesens, Geheimrath Koslow, 
ein Diner stattgefnnden, welches von c. 70 Aerzten besucht war 
und in höcht animirter Weise verlief. 

— In Moskau verstarb am 27. September c. nach längerer Krank¬ 
heit der emeritirte Professor der HospitalskUuik, Dr. Joseph War- 
winski. 

— In Eoiono im Wolhynischen Gouvernement ist Dr. Welio- 
byzki am Typhus im Alter von 33 Jahren gestorben. 

Miscellen. 

— In Thüringen ist durch einen Lapsus calami auf einem Re- 
cepte folgender Unglücksfall hervorgerufen worden. Ein Arzt ver¬ 
ordn ete einer hysterischen Patientin, welche an Schlaflosigkeit Utt, 
folgendes Kecept: Chloralhydr. 15,0. Tr. op. spl. 15. Aqu. dest. 60,0. 
D. S. Des Abends den 3. Theil als Clystier. Der Flüchtigkeitsfehler 
besteht in «Tr. op. spl. 15* statt gtt. 15. Der Apothekerlehrüng 
fertigte das Becept mit 15,0 Opiumtinctur an, in Folge dessen die 
betreff. Patientin starb. Hätte der Arzt aus Versehen 15,0 ge¬ 
schrieben, so hätte das Gesetz dem Apotheker wohl nichts anhaben 
können, da die Ueberschreitung der Maximaldosen für letzteren nur 
bei innerem Gebrauch in Frage kommt — und die ganze Verantwort- 
Uchkeit hätte dann den Arzt allein getroffen. Die blosse Zahl 15 
neben den übrigen Gewichtsbestimmungen in Decimalstellen im Be¬ 
cept musste aber dem Apotheker auffaUen und ihn zu Erkundigungen 
beim Arzte veranlassen. — Das Kreisgericht verurtheilte den der 
fahrlässigen Tödtung angeklagten Arzt zu einem Monat Gefängniss, 
den Apothekenbesitzer zu 2 Monaten und den betreff. Apotheker¬ 
lehrling zu 3 Monaten Gefängniss. 

— Laut Beschluss des Senats der Londoner Universität sollen alle 
Gesetze der Universität betr. der Graduirung, der zu ertheilenden 
Ehren und Belobungen sowohl männlichen wie weiblichen Candi- 
daten gegenüber gelten. Die Begierungsbestätigung ist erfolgt. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : D. Stadt-Accoucheur St.-B. Dr. Stolz —- zum etat- 
mässigen Lehrer an d. neu zu ipründenden juristischen Militär-Aka¬ 
demie; d. Ord. am Krönst. Marine-Hosp. Akinfijew — z. älteren 
Schiffsarzt d. 1. Flotten-Equipage; d. ä. Schiffsarzt d. 1. Flotten- 
Equipage Bogdanow — z. ä. Ord. am Krönst. Hospital; d. jünge¬ 
ren Schiffsärzte Liborius, Gesechus, Brant u. Sawtschenko 
— z. ält. Schiffsärzten ihrer resp. Equipagen; d. ä. Ord. d. Peter- 
Pauls-Hosp. in St. Petersburg St.-B. Dr. Leschtschinski — z. 
Polizeiarzt-Gehilfen; d. Polizeiarzt-Gehilfe C.-B. Nikitin«- z. Po¬ 
lizeiarzt d. Narwaschen Stadttheils in St. Petersburg; d. jüng. Super- 
numerare d. St. Petersb. Polizeiarzt H.-B. Dr. Belajew, C.-A. 
Stankewitsch u. Arzt Anutschin — zu Polizeiarzt-Gehilfen; 
d. Arzt d. Plozkschen Gymn. Perkal — z. Arzt d. jüdischen Hosp, 
daselbst; d. Aerzte: Safonow — z. LandBchaftsarzt d. Nikolajew. 
sehen Kreises (Gouv. Ssamara), — Lwow, Dobrowolski, OBtro. 
umow — zu Landschaftsärzten resp. d. Kromskischen, Pirjatin. 
sehen, Jefremowschen Kreises. 

— Bestätigt: W. St.-B. Prof. Dr. Erhärt — als Dekan d. 
medicin. Fncultät in Kijew; — auf 1 Jahr in ihrer Stellung als Pr o- 
fe8soren an dermed. Facultät in Kijew die Proff. w. St.-B.: Me- 
ring u. Erhärt. 

— Verabschiedet mit Uniform: d. ält. Arzt d. 2. St. Petersb. 
Militär-Gymnasiums St.-B. Sarenko. 

Nichtamtliche. 

— Dr. Ullersperger in Manchen ist 81 Jahre alt gestorben. 

— Dem Vernehmen nach hat Prof. He gar den Buf nach Strass¬ 

burg abgelehnt. An dem von ihm geleiteten Freiburger Institut 
soll der Neubau eines Operationssaales, wie er gewünscht, sofort 
ausgeführt werden. (D. Z. f. pr. M.) 

— Prof. Dr. Prok. v. Bokitansky in Innsbruck ist zum 
ordentl. Professor ernannt worden. 

— Vor Kurzem verstarb bei London im Alter von 73 Jahren 
Dr. John Hilton, bekannt durch seine wissenschaftlichen Arbeiten 
aus dem Gebiete der Chirurgie. Der Verstorbene war früher 
ausserordentlicher Leibarzt der Königin und zeitweilig auch Prä¬ 
sident des College of Sargeons. 
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Laienpalpation des Abdomens genügte, um sie zu erkennen. 
Jedenfalls können dieselben sehr lange bestehen, ohne dem 
behafteten Individuum irgendwie lästig zu fallen. Dieser 
Satz wird deutlich durch den Fall I unserer Casuistik illu- 
strirt, wo Pat. schon 20 Jahre lang den Tumor im Leibe 
fühlte, ohne durch denselben je Beschwerden erlitten zu 
haben; auch jetzt war sie nur eines acuten Alcoholismus 
wegen und nicht der Geschwulst halber in das Hospital auf¬ 
genommen worden. Ueberhaupt ist in keinem der Hospi¬ 
talsfälle die fibröse Neubildung des Ovariums der Grund 
gewesen, der die behafteten Kranken der Hospitalspflege 
zuführte, sondern andere Krankheiten (Alcoholismus, Ca- 
tarrhus intestinorum, profuse Blenorrhoe) waren der Beweg¬ 
grund, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Nur im 
Falle V wird das Fibrom des Eierstokes für die Kranke 
gefahrdrohend und doch nur durch mechanischen Ver¬ 
schluss des Beckenlumens bei eintretender Geburt. An¬ 
dererseits zeigt dieser Fall, dass selbst voluminöse, in das 
Becken getretene Geschwülste, wenn sich nur keine soliden 
Verlöthungen mit den Beckenwänden gebildet, immer noch 
den Durchtritt des Kindes gestatten, ja in solchen Fällen 
die Geburt sogar ohne Kunsthilfe ablaufen kann. Deshalb 
darf hier auch die Prognose des Geburtsverlaufs nie zu 
schlecht gestellt werden; auch ist es gut, wenn man nicht 
gar zu rasch zur künstlichen Frühgeburt Zuflucht nimmt, 
sondern den Verlauf der Dinge erst hübsch abwartet Das 
Wachsen der fibrösen Neubildungen ist von keinen sub- 
jecüven Symptomen begleitet und wird von der Pat nur 
durch die Palpation des Abdomens constatirt. Nur im 
Fall V sehen wir entzündliche Symptome in der Umgebung 
des degenerirten Ovariums auftreten, und hier erst im 
4. Monate der Gravidität. Die Ursache der Perimetritis 
lässt sich in diesem Falle in dem Umstande finden, dass 
Geschwulst und Uterus be^ rasch an Umfang Zunahmen 
und so zu einer Einklemflhg Gelegenheit gaben, wobei 
der Druck auf die Serosa, sowie auf das subseröse Zell¬ 
gewebe, ein so bedeutender war, dass es zu einem exsuda¬ 
tiven Entzündungsprocess kam. Zwar konnte durch die 
gynäkologische Exploration in unseren 5 Fällen nur eine 
einseitige Affection der Ovarien erkannt werden, doch da 
keiner derselben Sectionsobject wurde, ist es schwer zu be¬ 
haupten, dass hier nicht auch eine doppelseitige Aflection 
stattfand, wofür sogar der Umstand spricht, dass in den 
4 Hospitalsfallen, trotz langdauernden Ehelebens, keine 
Conception eingetreten war. Da nun in 3 dieser Fälle 
weder Deviationen, Knickungen, noch sonstige Verände¬ 
rungen im Uterus vorzufinden waren und nur der eine Fall 
erst seit kurzer Zeit von einem heftigen Uteruscatarrh be¬ 
fallen war, so liegt die Wahrscheinlichkeit vor, die Ursache 
der Sterilität in der Degeneration beider Ovarien zu suchen. 
Da nun Fall V zeigt, dass selbst ein voluminöser, einseitiger 
Ovarientumor Conception nicht verhindert, so lässt sich am 
Ende mit Recht der Schluss ziehen, dass in den übrigen 
Fällen eine doppelseitige Entartung der Ovarien stattfand, 
nur war die Intumescenz des anderen Ovariums so wenig 
vorgeschritten, dass dieselbe durch die Untersuchung nicht 
festgestellt werden konnte. Dass unter dem Einflüsse der 
Gravidität derartige Neubildungen rasch an Umfang zu¬ 
nehmen, zeigt uns der mehrmals erwähnte Fall V, denn es 
ist anzunehmen, dass das rechte Ovarium schon vor Beginn 


der Conception den Keim des Fibroms in sich trug, der 
unter dem Einflüsse der erhöheten Blutzufuhr mit der Gra¬ 
vidität rasch zu wachsen begann. 

In unserer Casuistik der Ovarialfibrome finden wir die 
Geschwulst 3 Mal im linken und 2 Mal im rechten Ovarium 
greifbar entwickelt, doch ist hiernach sicht festzustellen, 
welches Ovarium mehr zu dieser Neubildung prädisponirt 
ist. Was die Grösse der Eierstocksfibrome anbetriflt, so 
bin ich mit Ohlshausen einverstanden, dass die¬ 
selben nicht den Umfang von Cysten und Cystosarcomen 
erreichen; andererseits zeigt meine kleine Casuistik, dass 
dieselben doch auch recht umfangreich sein können, denn 
unter den 5 beschriebenen Fällen war die Geschwulst 3 Mal 
mehr als mannskopfgross. Die ovolde Gestalt blieb hier, 
wie fast bei allen Ovarialtumoren, meist erhalten. Die 
Oberfläche ist wol gewöhnlich glatt, doch haben wir auch 
einen Fall verzeichnet, wo mit der Urgeschwulst noch zahl¬ 
reiche, mehr weniger fest aufsitzende Nebenfibrome die 
Oberfläche modifidrten. Die Consistenz ist fast immer 
eine ausserordentlich derbe, man müsste denn ein ganz 
frisches Fibrom oder Fibromyom in die Hände bekommen. 

Ganz anders gestaltet sich freilich das klinische Bild der 
malignen Ovarialtumoren . Wir haben es hier fast immer 
mit heruntergekommenen, cachectiscben Personen zu thun 
gehabt, da alle Fälle schon weit vorgeschritten und nicht 
nur die Ovarien, sondern fast alle Unterleibsorgane in Mit¬ 
leidenschaft gezogen waren. Uebrigens unterscheiden sich 
die bösai tigen Neubildungen der Eierstöcke schon in der 
Entstehungsart von den gutartigen, da wir fast in allen 
Fällen der ersteren den Umstand angegeben finden, dass 
die Geschwülste unter Schmerzempfindungen mehr weniger 
rasch an Umfang Zunahmen, wogegen bei den Fibromen 
die Schmerzempfindungen nicht auftraten oder doch auf 
andere Ursachen zurückgeführt werden konnten. Jeden¬ 
falls sind die Schmerzempfindungen selbst dumpf und nur 
allmälig sich steigernd, da ja fast immer nur ganz ausser¬ 
ordentlich entwickelte Fälle zur Behandlung kamen, wo¬ 
gegen die unbedeutendste Oophoritis genügt, die Behafteten 
zu zwingen, rasch einen Arzt zu consultiren. Die gut¬ 
artigen, soliden Neubildungen der Ovarien' waren nie 
von Ascites begleitet, wogegen hier seröse Transsudate 
nicht nur in der Bauchhöhle, sondern auch in anderen 
serösen Säcken die Regel sind. Trotz der reichlichen 
serösen Ablagerungen in der Bauchhöhle sind peritoniti- 
scbe Verlöthungen recht häufig, doch werden dieselben 
nicht durch Reibung der entarteten Ovarien mit den 
Nebenorganen, sondern vielmehr durch Durchbruch der 
erweichten cancrösen Jauche in die Bauchhöhle be¬ 
dingt. Ein Umstand ist bei den soliden Ovarialtumoren 
maligner und benigner Art gemeinschaftlich zu merken, 
dass mit Versiegung der Menstruation die Wucherung der¬ 
selben zunimmt,—während wir bei Fibromyomen der Gebär¬ 
mutter selbst das umgekehrte Verhältniss wahrgenommen 
haben, dass nämlich mit dem Eintritte des climacterischen 
Alters oft umfangreiche Fibrome rasch zu schrumpfen be¬ 
ginnen. In unserer Casuistik sehen wir die mit malignen 
Ovarialtumoren behafteten Kranken meist schliesslich unter 
acuten peritonitischen Erscheinungen zu Grunde gehen, 
nachdem ihnen schon durch Lungenoedem, Compression 
der Lungen, seröses Transsudat in der Bauchhöhle und den 
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Pleurasäcken das Leben recht qualvoll gemacht wurde. Die 
Ursache der acuten Peritonitis konnte jedes Mal auf einen 
Durchbruch verjauchter Krebsmassen in der Bauchhöhle 
zurückgeführt werden. 

Wesen der soliden Ovarialtumoren . 

Hier haben wir nur von Fibromen und malignen Ovarial¬ 
tumoren gesprochen, da die anderen Formen in unserem 
Berichte nicht verzeichnet waren. — Was das Wesen dieser 
Geschwülste anbetrifft, so hat Ohlshausen in seinem aus¬ 
gezeichneten Werke dasselbe nach allen Seiten beleuchtet, so 
dass ich nur auf seine Schrift hinweisen kann. Ob nun die 
gutartigen Ovarialtumoren reine Fibrolde oder Fibromyome 
sind, hat für den klinischen Beobachter keine besondere 
Bedeutung, jedenfalls schien mir der eine Fall meiner 
Casuistik in die Glasse der Fibromyome, die anderen aber 
in die der veritablen Fibrolde zu gehören. Was die 
malignen Geschwülste anbetrifft, so fanden sich, wie die 
Sectionsbefunde erwiesen, alle möglichen Arten und Ab¬ 
arten der carcinomatösen Neubildungen in den beschrie¬ 
benen Fällen vertreten. Jedenfalls hatten sie nebenbei die 
Eigenschaft rasch zu verfetten, sich zu erweichen und mit 
Jauche gefüllte Höhlen zu bilden, dabei die Geschwulstwan¬ 
dungen zu durchbrechen und acute Peritonitis zu bedingen. 

Diagnose. 

Am schwierigsten ist ein Fibrom des Eierstockes von 
einer prall gefüllten, nicht gar zu umfangreichen Cyste zu 
unterscheiden, doch war in den hier gegebenen Fällen die 
Exploration durch Schlaffheit der Bauchdecken so sehr be¬ 
günstigt, dass die derbe Consistenz, die speciffsche Schwere 
des afficirten Organs, das Fehlen jeder Schwappung uns 
ziemlich sicher leiten konnten. Doch muss ich Ohlshausen 
Recht geben, dass mit voller Sicherheit in diesen Fällen die 
Diagnose nie gestellt werden kann. Das Erkennen der 
malignen Ovarialtumoren wird durch die mannigfaltigen 
klinischen Erscheinungen bedeutend erleichtert, besonders 
wenn die Entwickelung derselben weit vorgeschritten ist, 
doch bei kleineren Tumoren wird es wol recht schwer 
fallen, ein Carcinom, Sarcom und Fibrom zu unterscheiden. 

Dauer . 

Die Dauer der Fibrome kann eine ausserordentlich pro- 
longirte sein, so dass dieselben, nachdem sie einmal sich 
einen Eierstock zum Sitz erwählt, auch denselben für 
die ganze Lebenszeit behalten. Wir sehen ja aus der 
Casuistik, dass die eine Pat. schon 20 Jahre ihre Ge¬ 
schwulst kannte und sich um dieselbe wenig bekümmert 
hatte. Die malignen Geschwülste hingegen führen rascher 
zum Ausgang und zwar zum Tode, da wir es ja hier 
hauptsächlich mit Cancer medullaris zu thun haben und 
ausserdem die übrigen Krebsabarten hier sich durch rasche 
Erweichung auszeichnen. — Uebrigens sind auch Fälle vor¬ 
gekommen, wo das Leben mit Cancer ovarii behafteter 
Kranken viele Jahre gefristet wurde. 

Therapie . 

Eine Behandlung ist bei den gutartigen Geschwülsten nur 
dann einzuleiten, wenn sie ein mechanisches Hinderniss der 
Geburt abgeben oder Einklemmung bedingen. In letz¬ 
terem Falle wird die Reposition, wenn sie gelingt, das ein¬ 
fachste Mittel sein. Bei den malignen Neubildungen kann 
üur von symptomatischer Behandlung die Rede sein. 
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Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 


Ueber Parotitis. 

Im Mai, Juni und Juli dieses Jahres beobachtete ich in 
den Reservebataillonen desSemenowschen,Litthauischen und 
Oesterreichischen Reg. einige Fälle einseitiger Parotitis, 
welche milde verliefen und in 7—10 Tagen unter Jodpinse¬ 
lungen genasen. Ausserdem kam noch der folgende Fall 
beiderseitiger eitriger Parotitis zur Beobachtung: 

Der Rekrut der Litthauischen Res.-Bat. E. Toljkoto er¬ 
krankte am 15. Mai bei seiner Ankunft in Zarskoje-Selo an 
beiderseitiger Parotitis. Er bemerkte eine beiderseitige ge¬ 
ringe und schmerzlose Anschwellung; nach einigen Tagen 
kam er ins Lager nach Krasnoje Sselo, wo die linke Parotis 
bereits stark angeschwollen war. Am 20. Mai trat er in’s 
Lager-Lazareth r wo ich ihn am 26. zuerst sah. Ich fand das 
charakteristische Bild linkseitiger Parotitis mit^ Schlingbe¬ 
schwerden und Schwierigkeit, den Mund zu öffnen. Ord: 
Jodpinselung, Milchdiät. Trotzdem nahm die Schwellung 
zu, ging auf das obere Vs des Halses über. Patient begann 
stark zu fiebern, es zeigte sich bald Fluctuation. Am 30. Mai 
eröffuete ich den Abscess durch einen weiten Schnitt, welcher 
reichlich gutartigen Eiter ergab. Sogleich Abfall des Fiebers, 
grosse subjective Erleichterung, Pat. erhielt nach einigen 
Tage die volle Portion. 

Am 6. Juni bemerkte man eine Anschwellung der rechten 
Parotis. Da Jodpinselung erfolglos, erhielt Patient vom 
8» Juni ab kalte Compressen auf die rechte Parotis. Trotz¬ 
dem Zunahme der Geschwulst, andauerndes, allmälig sich 
steigerndes Fiber (bis 40° am Abend des 14. Juni). Am 
13. erste Fluctuation, wegen Sträuben des Pat. erst am 17. 
Juni Incision, welche ebenfalls viel guten Eiter ergab. 
Mittlerweile war der linkseitige Abscess geheilt und auch 
rechterseits verlief Alles gut, so dass Patient am 4. Juli ge¬ 
sund entlassen wurde. 

Welches war die Aetiologie des vorliegenden Falles? 
Laveran (Krankheiten der Armee) unterscheidet folgende 
Arten der Parotitis: die epidemische (Mumps), sporadische 
(durch Erkältung), consecutive (Fortschreiten der Krank¬ 
heit von der Mundhöhlenschleimhaut aus), und cachectische 
(nach Typhus, Scharlach,, Pocken u. s. w.). Die epidemische 
Parotitis (Mumps) hält Laveran für eine contagiöse Krank¬ 
heit, welche sich nebenbei auch in Schwellung der Hoden 
bei Männern und Brustdrüsen bei Frauen manifestirt. In 
einer späteren Mittheilung 1 ) sagt Laveran, dass unter 
432 Fällen von Parotitis epidemica 156 mit Orchitis com- 
plicirt waren. Bei unseren Kranken kann weder von der 
consecutiven Form noch von der cachectischen Parotitis die 
Rede sein, der Fall gehört also zur epidemischen oder spora¬ 
dischen (Erkältungs-) Parotitis. Die erstere Form kann 
auch ausgeschlossen werden, da zu keiner Zeit Orchitis vor¬ 
kam und auch alle übrigen gleichzeitig beobachteten Paro- 
titen ohne solche verliefen. So müssten wir nach Laveran 
unseren Fall zu den sporadischen, durch Erkältung ent¬ 
standenen zählen. 

Trotz alledem erscheint es mir fraglich, ob nicht über¬ 
haupt die meisten sogn. sporadischen Parotiten ebenfalls 
infectiöser Natur sind; ebenso wie ein Typhus nicht aufhört 
eine Infectionskrankheit zu sein, selbst wenn er nach einer 
Erkältung ausbricht. 'Ferner scheint es mir sehr zweifelhaft, 
ob die Orchitis hei uns eine beständige oder auch nur häu¬ 
fige Complic&tion des Mumps ist. Indem ich meine eignen 
kleinen Zahlen mittheile, thue ich es hauptsächlich um die 
Collegen, die über grössere verfügen zur Mittbeilung der 
ihrigen zu veranlassen, damit auf diese Weise die Charaktere 
des Mumps, wie er hei uns auftritt, klargestellt werden. 

Ausser dem eben mitgetheilten Falle beobachtete ich, im 
Jahre 1676 im öemenowschen Reserve-Bat im Januar 4, 
im Februar 5, im Litthauischen Res.-Bat. im Febr. 5, März 
3, April 4, Mai 3. Ausserdem besitze ich die Data von 14 

(* Bef. in Bull, gön&r de thfrapentique 1878, Ji 10. 
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im Jahre 1877 im Semenowschen Reg. vorgekommenen 
Fällen. Alle diese Fälle verliefen ohne Orchitis, ohne 
Eiterung, waren weder consecutive, noch mit einer Infec- 
tionskrankheit complicirt. P. Smolenski. 


Referate. 

Pani Baum garten: Ueber chronische Arteriitis und End- 
arteriitis, mit besonderer Berücksichtigung der sog, 
«luetischen» Erkrankung der Gehirnarterien, nebst 
Beschreibung eines Beispiels von specifisch-syphilitischer 
(gummöser) Entzündung der grossen Cerebralgefasse. 
(Virchow’s Archiv, Bd. 73, S. 90.) 

Heubner hat bekanntlich in seiner Schrift fdie luetische Erkran¬ 
kung der Hirnarterien, Leipzig 1874* die Behauptung aufgestellt, 
dass die obliterirende Arteriitis ausschliesslich der Syphilis ange¬ 
höre und einen specifischen anatomischen Charakter besitze. Hinsicht¬ 
lich der Entwicklung dieser Erkrankung meint er, dass die Intima¬ 
neubildung mit Wanderzellen von aussen her bevölkert werde. Diese 
Angaben wurden dann ziemlich kritiklos von Birch- Hirschfeld, 
Hock und Anderen acceptirt. Demgegenüber weist nun jetzt Baum- 
garten vonNeuem nach, dass die Verdickung durch eine Wucherung 
der Intima zu Stande kommt, die völlig mit der vom Referenten und 
Dr. Dehio beschriebenen leprösen Vefiewerkrankungtibereinstimmt. 
Sie kommt an den Arterien aber auch nicht blos bei der Syphilis vor, 
sondern kann nach B au m g a rt e n durch jede «in die capillaren End¬ 
apparate der Gefftsswand eingreifende anomale Gewebsreizung», 
welche eine Proliferation des Gefässendothels angeregt, hervorge¬ 
rufen werden. Da nun aber der Syphilis die Eigenschaft zukommt, 
theils gewöhnliche Entzündungen, theils gummöse oder syphiloma- 
töse Bildungen zu erzeugen, so kann auch durch dieselbe das Bild 
derHeubner’schen sogen.Himarteriensyphilis entstehen. Wenn 
aber die pathologischen Processe in Adventitia und Media nur den 
histologischen Charakter der gewöhnlichen chronischen Entzündung 
an sich tragen, so ist in der ganzen Erscheinung anatomisch nichts 
Specifisches. Erst die Entwickelung der ‘ gummösen Entzündung in 
Adventitia und Media giebt die histologischen Kriterien, wie das 
für andere Organe längst anerkannt ist. «Nicht also auf derge- 
fässlosen Intima entwickelt sich, wie Heubner dachte, dasSy- 
philom an der Gehimarterie , sondern innerhalb gefässführender 
Theile innerhalb des Bindegewebsapparates der beiden Aussenhäute» 

ß. 

Lichtheim: Ueber periodische Hämoglobinurie. (Volkmann, 
klin. Vorträge. X 137.) 

Vf. giebt vereinigt mit Vorstellung eines Patienten eine ausführ¬ 
liche Beschreibung der Krankheit; das auffallendste Symptom be¬ 
stand in periodisch auftretender Entleerung dunkelrothen Urins; 
meistentheils ging dem voraus ein starker Schüttelfrost mit nach¬ 
folgendem Hitze- und Schweissstadium; als veranlassendes Moment 
derartiger Attaquen bezeichnete Pat. stets eine Erkältung. Die 
Untersuchung des Urins erwies, dass es sich um Hämoglobin han¬ 
delte, unter dem Mikroskop waren absolut keine morphotischen 
Elemente zu finden. Die Nierengegend war auf Druck etwas 
schmerzhaft. Anschliessend an diesen Fall erwähnt Vf. noch zweier 
anderer Patienten, die an demselben Uebel litten, und auch nament¬ 
lich eine jedesmalige Kälteeinwirkung anführten. 

Die Häufigkeit der Anfälle wechselt nicht nur sehr bei verschie¬ 
denen Personen, sondern auch bei demselben Individuum. Nach 
Vf.'s Ansicht entsteht die Krankheit selbst nicht durch Erkältung, 
wohl aber löst bei dem kranken Individuum Kälte die einzelnen 
Krankheitsanfälle aus. Als Beweis dafür dient, dass die Krankheit 
an den Winter gebunden ist, durch gleichmässige Bettwärme auf¬ 
hört, im Sommer durch kaltes Bad oder starke Durchnässung wieder 
hervorgerufen wird. 

Wie in Folge von Hämoglobin oder Wasser in jectionen in die Ge- 
fässe von Thieren, wie nach Transfusion, schweren Intoxicationen 
oder ausgedehnter Verbrennungen die rothen Blutkörperchen zu 
Grunde gehen und Hämoglobinurie eintritt, so handelt es sich auch 
hier sicher um den von Zeit zu Zeit auftretenden Untergang einer 
beträchtlichen Anzahl von rothen Blutkörperchen, doch ist das ver¬ 
anlassende Moment nicht bekannt. 

Gegen eine von vielen Seiten angenommene primäre Nierenaffeo- 
tion spricht, dass in den Intervallen der Urin vollkommen normal 
ist. Die Nierenreizung, um die es sich handelt, ist jedenfalls secun- 
där; noch kürzlich hat Ponfick gezeigt, dass jede hochgradige 
Hämoglobinurie eine Schädigung des secretor. Apparates der Nieren 
zur Folge hat. 

Endlich erwähnt Vf., dass sowohl beim Bindvieh als auch bei 
Pferden ähnliche periodische Blutausscheidungen vorzukommen pfle¬ 
gen, und bei letzteren auch Kälteeinwirkungen eine Rolle zu spielen 
scheinen. 

Ueber den Verlauf lässt sich nur sagen, dass bisher kein letaler 
Ausgang beobachtet worden ist, dass die Prognose quoadvitam sehr 
günstig, quoad valetndinem aber sehr ungünstig ist, obgleich engl. 
Autoren die Affection für eine rasch und leicht heilbare halten. 


In Betreff der Therapie hat Vf. von Alaun, Tannin, liqu. fern 
sesqnichl., und Chinin keinen Erfolg gesehen; mit am besten noch 
bewährten sich Entziehung der Kälteeinwirkung und alkoholische 
Mittel. Hlm. 

J. Gottstein: Ueber Ozaena und eine einfache Behand¬ 
lungsmethode derselben. (Berl. kl. Woch. 1878. M 37.) 

Unabhängig von tiefgreifenden Erkrankungen der Nasenhöhle ist 
die Ozaena nach der Ansicht des Verf. ein constantes Symptom der 
chronischen Rhinitis, bei der es zur Atrophie der Nasenschleimhaut 
gekommen ist, und bei der wahrscheinlich durch Untergang der 
Schleimdrüsen eine Verminderung und Veränderung der Secretion 
derart erfolgt ist, dass das Secret durch seine schnelle Eintrocknung 
auf der Schleimhaut haften bleibt, durch die natürlichen Mittel nicht 
entfernt wird und in foetide Zersetzung übergeht. Gleichsam als 
Beleg für die Richtigkeit dieser Ansicht ist ziemlich oft die Be¬ 
obachtung gemacht worden, dass die Nasenhöhle bei dieser Krank¬ 
heit durch Schrumpfung der Muscheln vergrössert erscheint; ja es 
ist sogar die Hypothese (Zaufal) aufgestellt worden, dass wegen 
der abnormen Weite der Nasenhöhle der gewöhnliche inspiratorische 
Luftstrom nicht ansreicht, das Secret herauszubefördem, und dass 
in Folge dessen das Secret Übelriechend wird. Um nun festzustellen, 
in wieweit die Z au falsche Ansicht richtig sei, legte Verf. einem an 
Ozaena Leidenden — gleichsam als Ersatz der vorderen atrophischen 
Mnschel dermassen einen Wattetampon in die Nase ein, dass eine 
Passage für die Luft frei blieb. Die Wirkung war überraschend; 
Die Schleimhaut blieb feucht, massig roth und frei von Borken. Die 
nach 24 Stunden entfernte Watte war mit normalem, gelblichem 
Schleim durchtränkt, von Foetor keine Spur. Freilich wirkt der 
Tampon nicht durch seine Raumeinschränkung, sondern dadurch, 
dass er im Contact mit den atrophischen Schleimhautstellen die 
Borkenbildung verhinderte. — Auf diese Weise behandelte Verf. im 
Laufe von 3 Monaten 15 Ozaenakranke — alle mit gleich promptem 
Erfolg. Nach Reinigung der Nase mittelst einer Douche legte er 
einen 3—5 Ctm. langen, etwa daumendicken Wattetampon in die 
Nase und liess ihn 24 Stunden liegen. Die Procedur wird über einen 
Tag wiederholt. Die Application ist leicht und das Tragen des 
Tampons bringt keinerlei Unbequemlichkeiten für den Kranken. — 
Eine radicale Heilung wird durch dieses Verfahren, ebenso wie 
durch andere, nicht erzielt, weil die supponirten anatomischen 
Veränderungen nicht zu heben sind. Jedenfalls verschafft man durch 
dasselbe den Kranken eine grosse Erleichterung und braucht nicht 
zur Nasendouche zu greifen, die keine grösseren Vortheile gewährt 
und nicht ganz indifferent ist. G. 

Adler: Ueber Vaaeline als Conatituens von Augensalben. 
Goldzieher: Ueber Atropin-Vaselinesalbe. (Centralbl. f. 
prakt. Augenheilkunde. 1878. Juni, Juli.) 

Das Vaseline, ein Colloidparaffm aus Petroleum, völlig neutral 
und indifferent, der ranzigen Verderbniss, dem Zäheweraen, der 
Veharzung nicht unterworfen, lnftstät, in Wasser unlöslich, zarte 
Schleimhaut (wie Conjunctiva) absolut nicht reizend, sehr schlüpfrig 
und geschmeidig, eignet sich vorzüglich als Constituens von Salben. 
Beide Verfasser haben das Vaseline in der Augenpraxis erprobt und 
empfehlen es bestens. Zur Bereitung der weissen, rothen, gelben 
Präcipitalsalben, zur Bereitung einer Salbe aus Cupr. sulf. in be¬ 
liebiger Concentration und aus Atropin lässt sich das Vaseline vor¬ 
trefflich verwenden. Cuprum und Atropin müssen vorher in einigen 
Tropfen Wasser gelöst, die Präcipitate mit einigen Tropfen Oel ver¬ 
rieben werden. Die Atropin-Vaselinesalbe eignet sich namentlich 
gut in der Kinderpraxis und bei unintelligenten Kranken, theils der 
leichteren Application wegen (mittelst eines Pinsels), theils um Ver¬ 
wechselungen und Unglücksfälle zu vermeiden. Die Salbe haftet im 
Conjunctivalsacke besser und wird nicht so leicht wie Atropinlösun¬ 
gen durch das Zusammenpressen der Lider und den Thränenfluss 
ausgeschwemmt, wodurch die mydriatische Wirkung rascher und 
prompter eintritt. D. 

W. Kühne: Fortgesetzte Untersuchungen über die Retina 
und die Pigmente des Auges. (Untersuchungen des physio¬ 
logischen Institutes der Universität Heidelberg, Bd. II. H. 1.) 

Der Aufsatz enthält eine grössere Anzahl interessanter Einzelbe¬ 
obachtungen, über die sich schwer im Zusammenhänge berichten 
lässt. Es sollen daher nur die hauptsächlichsten Resultate hervor- 
gehoben werden. Von menschlichen Augen hatte Verl Gelegenheit 
die eines 41 jährigen Pthisikere, welche unmittelbar nach dem Tode 
herausgenommen waren, 8 Stunden später in ziemlich frischem Zu¬ 
stande zu beobachten. Es zeigte sich zunächst, dass die Stäbchen¬ 
farbe kaum blasser war als die einer Dunkelretina vom Menschen, 
dass also eine schwächere Belichtung vor dem Tode eingewirkt za 
haben schien, als thatsächlich der Fall war. Nun liegen allerdings 
keine Erfahrungen darüber vor, wie gross die Intensität und wie 
lange die Dauer der Lichteinwirkung sein muss, damit der Purpur 
im menschlichen Auge zum Schwinden gebracht werde. Im Falle 
der Retinapurpur sich aber wirklich lichtbeständiger erwiese, müssten 
wir unsere Regeneration der dem Auge der Thiere zukommenden für 
überlegen halten. Nach Entfernung des Glaskörpers erkannte 
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Kühne (wie Horner) die Fovea centraliß an ihrem natürlichen 
Orte soeleich. Daß Grübchen war deutlich alß dunkelbraunes Pttnkt- 
«heu von etwa 0,J mm in erkennen. Im Angenblick des Abheb«« 
Retina von der braunen Unterlage wurde daß Grübchen aber 
farblos Daraus schliesst Kühne, dass die Fovea keinen eigenen 
dnreh Licht vergänglichen Farbstoff besitze, sondern nur in Folge 
fhres Baues gegen das Epithel und die Chorioidea gesehen, dunkel 
erscheine. Der gelbe Farbstoff der Macula ist auch empfindlich ge¬ 
gen Licht und wird durch dasselbe gebleicht. Hinsichtlich der Farb- 
stoffe der Vogelretina wurde experimentell nachgewiesen, dass es durch 
mehrstündige übermässige Blendung des lebenden Thieres nicht ge¬ 
lingt ein Abblassen an den Farben der Zapfenkugeln zu erzeugen. 

Ursprünglich neigte Verf. bekanntlich zu der Hypothese, dass der 
Sehpurpur die Function habe, im Leben vom-Lichte zersetzt zu 
werden und Producte zu liefern, welche als chemische Reize aüf die 
Sehzellen wirken. Mittlerweile ist es ihm nun aber möglich gewesen 
zu erweisen, dass es ein Sehen ohne Sehpurpur giebt. Einmal ist 
das Sehen mit ausgeblichener Netzhaut möglich, und andererseits fehlt 
der Purpur in allen Zapfen und in den Stäbchen einzelner Thiere. Verf. 
verbreitet sich daher darüber, dass, was das Stäbchensehen betrifft, 
der Stäbchenapparat ausseT dem Sehpurpur noch über andere dauer¬ 
haftere Farbstoffe verfüge und dass das Epithelpigment als einer 
davon aufzufassen sei. P* 


Ludwig Löwe: Ueber Befruchtung. Vortrag, gehalten in der 
Sitzung der Berl. med. Ges. am 29. Mai 1878. (Berl. kl, Woch. 
Nr. 34,1878.) 

Aus den Befruchtungserscheinungen am thlerischen Ei, zumal sie 
in nahezu identischer Weise auch bei Pflanzen beobachtet worden 
sind, lässt sich schon jetzt in allgemeinen Umrissen ein Befmchtungs- 
gesetz abstrahiren, das auch für das menschliche Ei Geltung hat. 

Die letzten Jahre haben über diesen Gegenstand eine Reihe von 
Beobachtungen gebracht, und gestaltet sich der Process der Befruch¬ 
tung darnach in folgender Weise: Das Ei mit dem Keimbläschen 
theilt sich anfänglich in zwei ungleiche Zellen, von denen die kleinere 
alle Excretstoffe birgt und später spurlos zu Grunde geht, während 
die grössere, die gereinigte Eizelle mit dem Eikern (nicht mehr 
Keimbläschen) sich fortentwickelt und allein zum Aufbau des neuen 
Organismus verwendet wird. Bei Eiern, die nackt, d. h. ohne Um- 
httlluDg sind, erhebt sich bei Annäherung des Samenfadens an die 
Oberfläche' des Eidotters von diesem aus eine knopfartige Erhöhung, 
der Kopf des Spermafadens wird umfasst und mit einer Schnelligkeit, 
die kaum dem Auge Zeit lässt den Vorgang zu verfolgen, in’s Innere 
des Eies hineingezogen. Hier löst sich der Faden auf, es bleibt nur 
der Kopf, und um ihn bildet sich , sowie um den Eikern, ein System 
radiärer Strahlung des Protoplasmas. Der Spermakem nähert sich 
nun dem Eikern, und sowie beide mit einander in Berührung ge¬ 
kommen sind, rotiren sie ein paar Mal um einander um schliesslich 
zu einem Kern zu verschmelzen. Derselbe erhält jetzt den Namen 
Furchungskern, und das ganze Eh heisst «die erste Furchungskugel». 
Die strahlige Anordnung der Eikömchen verliert sich gänzlich, und 
das Ei besitzt jetzt eine Dotterhaut, die im Moment der Befruchtung 
gleich einem chemischen Niederschlage sich rasch bildet, und das 
Eindringen weiterer Spermafäden verhindert, 

Aehnlich gestalten sich die Vorgänge bei Eiern mit einer Umhül¬ 
lung, wie z b. beim Menschen, mit der zona pellucida, die eine be¬ 
sondere Mikropyle zum Eintritt des Spermafadens besitzen. Auch 
hier wird durch Veränderung des Inhalts und Abhebung der Um¬ 
hüllung von dem Dotter das Eindringen des zweiten Spermafadens 
verhindert. 

Sollten in Folge von pathologischen Zuständen mehrere Spermafäden 
in das Ei eindringen, so stehe zu erwarten, dass dieser Umstand zu 
Missbildungen, Doppelmonstren etc. führen muss. G, 

Wilh. Zahn: DiedegenerativenVeränderungen derZwerch- 
fellmuökulatur, ihre Ursachen und Folgen. (Virch. Arch. 
Bd. 73. S. 48.) 

Es giebt in der Sectionspraxis Fälle, die meist kräftige und wohl¬ 
genährte Individuen betreffen und bei denen mit Ausnahme der Lunge 
und des Herzens keine oder nur höchst unbedeutende Veränderungen 
aufgefunden werden. Die Veränderungen in Herz und Lungen ver¬ 
mögen den lethaleu Ansgang nicht zu erklären. Das Herz ist etwas 
fettig und die Lungen sind emphysematos und hinten etwas hype- 
rämisch. In solchen Fällen finden sich nun degenerative Verände¬ 
rungen der Muskelfasern des Zwerchfells. Es waren vorhanden: 
einfache braune Atrophie mit Zell-und Kemwucherung, körnige Trü¬ 
bung mit fettiger Entartung und glasiger Zerfall der Muskelfasern. 
Auf die fettige Degeneration der Zwerchfellmuskulatur hat schon 
Callender aufmerksam gemacht und die Wichtigkeit derselben 
gewürdigt. Neuerdings beobachtete Zahn 9 derartige Fälle. Sämmt- 
liche Individuen hatten vor dem Tode mehr oder weniger lange an 
Athemnoth gelitten, wobei meist deutlich cyanotische Färbung des 
Gesichts und Halses ausgeprägt war. Verf. bezweckt zunächst 
dasselbe, was Callender mit folgenden Worten ausgedrückt hat: 
«My present object is simply to draw attention to the existence oi 
this muscular degeneration, and to suggest that it may be in itself 
a cause of death, or may prove, with other diseases, a serions com- 
pücation». ß. 


Fr. Martius: Die Principien der wissenschaftlichen For¬ 
schung in der Therapie/ (Sammlung klin. Vorträge V. Volk¬ 
mann M139. 30 Seiten.) 

Verf. entwickelt in einer sehr klaren Weise die Gründe, die die 
Therapie bisher verhindert haben, auf dem^Wege der induktiven For¬ 
schung ihr Heil zn versuchen. Es sind eben die Verhältnisse, mit 
denen sie es zn thun hat, so ausserordentlich verwickelt, dass ihre 
gesonderte Erforschung zur Zeit unmöglich ist. Und doch ist nur 
von der Analyse der einzelnen Krankheitserscheinnngen als physio¬ 
logischer Vorgänge— mit Aufgebeo der ontologischen Auffassung der 
Krankheit,— das der exacten experimentellen Induction zugängliche 
Material zn erwarten, ans dem die wissenschaftliche Therapie sich 
anfbauen muss. Wir empfehlen diesen Vortrag als interessante und 
anregende Lektüre. H. 


BOcher Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. P. Bruns (Tübingen): Die Laryngotomie zur Ent¬ 
fernung intralaryngealer Neubildungen. (Berlin 1878. 
Hirschwald. 211 S.) 

In klarer, kritischer Weise unterwift Verf. die noch jetzt so ener¬ 
gisch dem Streite unterworfene Frage, ob die Kehlkopfgeschwülste 
unter das Forum der Laryngologen oder Chirurgen competiren, einer 
Prüfung, indem er die bisherigen Resultate der Laryngotomie kri¬ 
tisch sichtet. Im ersten Theile (die Thyreotomie oder totale La - 
ryngotomie) stellt Verf. übersichtlich die bisher pnblicirten Fälle, 
denen er 12 neue hinzufügt (im Ganzen 97 mit 3 ^ Mortalität), ta¬ 
bellarisch znsammen, sich nnr an das Thatsächliche haltend und 
ordnet sie in Gruppen je nach der histologischen Natur der der Ope¬ 
ration zn Grunde liegenden Tumoren. Die Thyreotomie wuide 
ansgeführt wegen Papillome.3 Mal. 

* Fibroide .9 > 

» Adenome. .... 2 * 

» Granulome.2 * 

* Carcinome . ... 19 » 

i unbekannter Tumoren 6 > 

An diese tabellarische Uebersicht knüpft Verf. eine kritische Be¬ 
sprechung der Resultate, Indication etc., und geht dann im zweiten 
Theile zn der bis jetzt nur 13 Mal ausgeführten partiellen Laryn* 
gotomie über, die theils in isolirter Oeffhung des lig. conoideum, 
theils in Begleitung von Eröffnung des Ringknorpels und der Tra- 
che&lringe besteht. 

Znm Schluss spricht Verf. sich entschieden für die partielle La¬ 
ryngotomie aus, da sie an sich keine Gefahr einer zurückbleibenden 
Störung des Stimmorgans zur Folge hat. Die Thyreotomie ist nach 
Verf. fortan bei umschriebenen Geschwülsten in- und unterhalb der 
Glottis zn Gunsten der partiellen Laryngotomie zu verwerfen. P. 

Prof. Bau mann: Ueber die synthetischen Processe im Thier¬ 
körper. Oeffentücher Vortrag zur Habilitation bei der philo¬ 
sophischen Facultät der Friedrich-Wilhelms-Universität zu 
Berlin. (Berlin, Hirschwald 1878. Gr. 8. 32. Seiten.) 

Bis vor Kurzem noch wurde der Chemismus des thierischen Orga¬ 
nismus als in Spaltungen und Oxydationen verlaufend, dem Lebens- 
process der Pflanzen als reducirendem und synthetischem entgegen¬ 
gestellt. Verf. illnstrirt non an einer Reihe der bestgekannten 
synthetischen Processe im Thierkörper das Irrige dieser schematischen 
Auffassung, die mit den Thatsachen der neueren physiologischen 
Chemie keineswegs vereinbar ist, und deren Widerlegung entschie¬ 
den eine bedeutsame Phase des Fortschrittes repräsentirt. H. 


Russische medicinische Literatur. 

M 240. Sowremennaja Medizina. M11. 

Inhalt: a. L i p s k i: Ueber die fibrinöse (croupöse),Rachenent¬ 
zündung der Kinder. (Forts.) 

H 241. Medizinskija Pribawlenija k Morskomu Sbomiktt 
(Medicinische Beilage zum Marine-Archiv). 17 Liefg. (herausg. 
unter Aufsicht d. General-Stabs-Doctors der Flotte). St. Petez^ 
bürg 1878. 

Inhalt: a. Kudrin: Uebersichtliche Darstellung der hygiei- 
nisehen und medic.-topographischen Verhältnisse während de» 
Reise der Fregatte «Swjetlana» in den Jahren 1871, 1872* 
und 1873. 

b. Krolewezki: Medicinisches Schiffe-Journal der Corvetta 
«Witjas* während der Reisen in den Jahren 1870—1874. 

c. Filipowitseh: Medicinischer Bericht über die Reise des 
Dampfers «Tschichatschew». 

d. Bericht über die Sanitätsverhältnisse auf den Fahrzeugen der 
Panzer-Flotte während der Schifffahrtsperioden von 1871,, 
1872 und 1873. 

e. Kornew: Medicinisches Schiffs-Journal der Panzerfregatta 
«Sewastopol» während ihrer Reisen im Jahre 1877. 

f. Lossew: Med. Journal der kaiserl. Jacht «Dershawa» wäh¬ 
rend der Reise 1873. 

H 242. Medizinskija Pribawlenija k Morskomu Sboraiku 

(Medicinische Beilage znm Marine-Archiv). 18. Lief. 

Inhalt: a.* Lukin: Bericht des pathol-anatom. Cabinets des 
Kronstädter Marine-Hospitals für 1874, 1875 und 1876. 
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b.* Luk in und Michelson: Ein Fall von Hernia vaginalis. 

<*.♦ Luk in: Kalkablagerung in der Mucosa des Magens. 

d.* Lukin: Pentastoma denticulatura, Linguatula. 

e* S&wtschenko: Krebs der Priinitivfasern der quergestreif¬ 
ten Muskeln. (Aus d. Laboratorium von Prof. Bogdanowski). 

f. * Hohlbeck: Harnuntersuchungen beim Scorbut (deutsch 
publ. in H 33, Jahrg. 1877 dieser Wochenschrift). 

g. * Hambach: Ueber quantitative Veränderungen des Ham- 

■ Stoffs bei Syphilis. 

h. Zur Berechnung der mechanischen Arbeitsleistung des 
Menschen. 

i. Miller: Die Salicylsäure. 

k. KTassilnikow: Gerichtlich-psychiatrische Casuistik. 

l. Ziehm: Chronischer Trübsinn. 

ü 243. Wratschebnija Wedomosti. Iß 278. 

Iß 244. Moskowskaja l^edizinskaja Gaseta. Iß 39. 

Inhalt: a. Miller: Die anatom. physiolog. Eigenthümlichkeit 
des kindl. Organismus. (Forts, von Iß 237 a.) 

b. Kowalewski: Aus der psychiatrischen Abtheilung des 
Charkowschen Landscüaftshospitals. (Schluss.) 

c. * Tichomirow: Behandlung der Psoriasis vulgaris mittelst 
subcutaner Injection arseniger Säure. 

Iß 245. Medizinski Westnik. Iß 40. 

a. Sklifassowsky: Ueber Wundbehandlung. (Forts. v.Jß 239 a.) 

b. Sitzungsprotocoll der Gesellsch. prakt. Aerzte in St. Petersb. 
1.* Ebermann: Ueber operative Behandlung perinealer und 

rectaler Hamfisteln. 

M 246. Wratschebnija Wedomosti. >ß 279. 

Iß 247. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. Iß 36. (Verpätet 
zugegangen.) 

Iß 248. Sitzungsprotocoll der K. kaukasischen med. Ge¬ 
sellschaft vom 9. Juni. 

Inhalt: a.* Tubakalew: Behandlung des Wechselfiebers. 

b. Susski: Zur Wundbehandlung. (Exstirpation eines recidi- 
ven Cystenhygroms der glandula sublingualis von Apfel- 
Grösse. — Catgut-Naht, Nachblntung, Entfernung der Naht, 
Ligatur eines kleinen Gefässes, offene Behandlung, Heilung 
prima intentione in 1 Woche.) 

c. Eeich: Ueber die Augenkranken d. städtischen Hosp. im 
Jahre 1877. 

Iß 249. Sitzungsprotocoll der K. kaukasischen med. Ge» 
Seilschaft vom 1. September. 

Inhalt: a.* Larionow: Ueber Augenaffectionen beim Typhus- 
Proceßs. 

b. * Galdinski: Ueber Typhlitis. 

c. * Grigorjew: Bemerkungen über neuropathische Gelenk- 
affectionen. 

d. Wilkomirski: Ein Fall von Fehlen der linken Niere. 

e. Lieven; Ueber Vaseline als Surrogat für thierische und 
pflanzliche Fette und Wachs. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Untersuchungen aus dem physiologischen Institute 
der Universität Heidelberg. Herausg. von Prof. Dt. W. Kühne. 
Bd. H. Heft 1. Heidelberg 1878. C. Winter. 8°. 136 S. 2 Taf. 

— Compendium der Augenheilkunde nach weil. Dr. Max 
Tetzer’s systematischen Vorträgen, herausg. von Dr. J. Grün¬ 
feld (mit 3 lithogr. Tafeln). 3. verb. Aufl. Wien 1878. Moritz 
Perles. (8°. 468 S.) 

— Medicinal-Kalender, Taschenbuch f. Civilärzte. 21. Jahrg. 
1879, redigirt von Dr. L. Wittelshöfer (Red. d. Wien, medic. 
Wochenschr.) Wien. Moritz Perles. (16. 180 S. Text.) 

— KaxeHftapB aas Bpaueft Bcfexi Bb^oMCTBi» Ha 1879 ro^t. 
Hsganle J(- pa ToponoBa h KHHronpoflaBga K. PHKzepa. C.-IIe- 
TepÖypT». K. PHKRepi. (16. 384 8.) 

— Giornale internazionale delle Science Mediche. 
Septembre 1878. Napoli. 

— Enciclopedia M6dico-Pharmaceutica. Iß42. Barcelona. 

— Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praktische Aerzte und 
Studirende von Dr. Adam Pollitzer (a. ö. Prof, in Wien). I. Bd. 
mit 106 Holzschnitten im Text. Stuttgart 1878. F. Enke. (8°. 372 S.) 


Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 9. Mai 1878. 

1) Dr. Lehwess theilt, anknüpfend an seinen Vortrag vom 
25. April über die bei den Caissonarbeitem auftretenden Lähmungen, 
dam Protocoll der von Prof. Leyden in Berlin vorgenommenen 
Section des Rückenmarks eines an einer solchen Lähmung verstor¬ 
benen Arbeiters und die Epikrise desselben mit. Es ist diese Mit¬ 
theilung für den Druck bestimmt. 

2 ) Dr. Tiling hält einen Vortrag über eine neue Classification 
der Geisteskrankheiten. Der Vortrag ist im Meynertschen 
psychiatrischen Centralblatt erschienen. 

Sitzung vom 19. September 1878. 

t) Dr. M as i n g theiltden Krankheitsverlauf eines Patienten mit, der 
sich am 18. August durch Sturz aus bedeutender Höhe, Ruptur der 


Harnröhre und Blut- und Urininfiltration des Scrotums und des 
' Perineums zugezogen hatte. Erst am 23. August lässt er sich ins 
Karien-Hagd&lenenhospital bringen, nachdem ihm ein Arzt in den 
Tagen vorher glücklich ab und zu einen Katheter applicirt hatte. 
Jetzt bei der Aufnahme lässt sich kein Katheter einführen. Es wird 
rechts von der Raphe perinei in die blauschwarze Geschwulst ein 
tiefer Einschnitt gemacht, der kein Blut aber trüben Urin reichlich 
abfliessen lässt. Bis zum 27. reinigt sich die Wunde recht schön, 
die Geschwulst am Scrotum und Perineum schwindet ganz, und die 
Blase ist immer leer, denn, wie beim Seitensteinschnitt, fliesst be¬ 
ständig Harn durch die Wunde und die Harnröhre. Letztere ist aber 
oft ganz verlegt. Am 28. wurde während tiefster Chloroformnarkose 
ein dicker silberner Katheter erst bis zur Wunde, sogleich aber auch 
in die Blase eingeführt. Von der Wunde aus fühlt der Finger einen 
Substanzverlust in der unteren und rechtseitigen Wand der pars 
membranacea urethrae von ein Quadratcentimeter Grösse. Der 
Katheter wird durch an die Schamhaare geknüpfte Fäden fixirt und 
durch ein dickes Drainrohr verlängert, das bis zu einer Flasche unter 
dem Bette reicht. Am anderen Tage wird der silberne Catheter 
entfernt und sogleich ein Nelaton’scher elastischer leicht eiugeführt 
mit derselben Heber Vorrichtung. Es war die Flasche mit Urin ge¬ 
füllt und kein Tropfen durch die Wunde gelassen. Seitdem wird 
der Katheter alle zwei Tage gereinigt und wiedereingeführt. Die 
Wunde ist bis auf ein Minimum vernarbt, doch aber dringt durch sie 
Urin, wenn der Katheter ab und zu verstopft ist, während, wenn 
der Katheter zur Probe auf einige Stunden ganz entfernt wird, Pat. 
ganz frei nur durch die Harnröhre urinirt. In einem zukünftigen 
ähnlichen Falle soll der Dauerkatheter sogleich nach der Ver- 
, letzung eingeführt, und dadurch der Urininfiltration gewiss vorge¬ 
beugt werden. 

Dr. Ebermann warnt vorder Zuversicht, dass eine Strictur 
nicht mehr zu erwarten sei. Wenn nicht wöchentlich ein oder 
2 mal katheterisirt wird, kann noch nhch 1—2 Jahren Strictur auf- 
treten, die sich dann sehr rasch bis zu völligem Verschluss ent¬ 
wickeln kann. Ein Müller fiel auf den Rand eines Eimers, Harnver¬ 
haltung, Harninfiltration, Einschnitt. Gute Verheilung ohne dass 
ein Katheter eingeführt worden wäre. Ein Monat später be¬ 
ginnende Strictur, die im Verlauf von 2 Wochen so total wird, 
dass die Urethrotomia externa ohne Leitungssonde gemacht wer¬ 
den musste. Nachdem Patient vollständig hergestellt war, 
musste ein Jahr darauf wieder bougirt werden wegen recidi- 
virender Strictur. Ein anderer Fall bietet durch seinen Ausgang 
Interesse. — Ein 78 jähriger Greis fiel vom Fensterbrett rücklings auf 
eine Stuhllehne. Einführung des Katheters unmöglich. Tiefer Ein¬ 
schnitt durch das prall gefüllte Scrotum und Perineum, Entfernung 
von Blutcoagulis und Urim Jetzt lässt sich das centrale Ende der 
total durchrissenen Harnröhre finden und ein Katheter leicht bis in 
die Blase einführen, der permanent liegen bleibt. Guter Granula- 
tionsproeess, doch schliesslich derartige Heilung, dass die anfangs 
auf mehr als 1 Centimeter weit vun einander abstehenden Enden der 
durchrissenen Harnröhre nicht zusammeuwuchsen, sondern der Urin 
duch eine Fistel entleert wurde, die am Perineum mündete. Dabei 
keine Incontinenz. 

Während im Allgeneinen Hamröhrenstrictnren viel häufiger 
ulcerativen als traumatischen Ursprungs sind, macht Eber mann 
aber doch darauf aufmerksam, dass solche in der pars prostatica 
wohl immer von einem Trauma herznleiten sind. 

2) Dr. Ebermann berichtet kurz über eine glücklich verlaufene 
Beckenschusswumte. Ein Knabe hatte im Versehen auf seine Mntter 
in unmittelbarster Nähe eiuen Pistolenschuss abgefeuert. Einschuss 
etwas nach innen und unten von der linken spina ilei anterior snp. 
Ausschuss auf derselben Seite zwischen Trochanter femoris und 
Tuber ischii. Heilung ohne alle Störung. 

3) Ueber den Todesfall Dr. Stubendorfs interpellirt, theilt Dr. 
Ebermann mit, dass er den kleinen Stein (20Millmeter Länge) des 
Verstorbenen leicht durch Lithotripsie zu entfernen gehofft hatte. 
Die I. Sitzung wurde gut vertragen, nur urinirte Patient so kraftlos, 
dass fast gar keine Trümmer abgingen. Nach der II. Sitzung 
Schüttelfrost und ammoniakalische Zersetzung des Urins. 2 Wochen 
nach dem Beginn der Behandlung Dyspnoe und Collapsns, der bald 
znm Tode führte. An einem Fettherzen hatte der Verstorbene schon 
lange gelitten, wahrscheinlich fand jetzt noch eine Blutvergiftung 
durch Ammoniakresorption statt, die die unmittelbare Todesursache 
wurde. 

4) Dr. Hörschelmann und Dr. Schenk berichten über den 
Gesundheitszustand der heimgekehrten Gardetruppen. Er ist un¬ 
günstig. Abgesehen von den unterwegs Erkrankten, füllen sich die 
Militärhospitäler mit Typhus- und Intermittensfäilen, die erst hier 
zum Ausbruch kamen, nachdem sie offenbar in der Türkei inficirt 
worden sind. Die Intermittensformen zeichnen sich durch einen 
atypischen Verlauf aus und die rasch sich entwickelnde Kachexie 
der Patienten. Oft leitet Erbrechen den Ausbruch ein, oft treten im 
Verlaufe Icterus, Ascites und Anasarca ein. Als alleiniges Hülfs- 
mittel hat sich wieder nur Chinin bewährt in 10 granigen Gaben 
lange fortgesetzt. In 2 Fällen hat Schenk den Inductionsstrom 
auf die enorm vergrösserte Milz einwirken lassen; nicht nnr, dass 
eine nachweisbare Verkleinerung der Milztumoren eintrat, es schaffte 
das bis dahin wirkungslos gebliebene Chinin jetzt rasche Heilung. 
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Pr. Wulff erinnert an die zweckmässige Anwendung des Chinins 
in Form subcutaner Injectionen. Einem Patienten, der seine schwere 
Intermittens aus dem Kaukasus mitgebracht hatte, hatte er durch 
einen Gran Chinin subcutan iniicirt die Anfälle coupirt, die inner¬ 
lich gegebenen Gaben von 30 Gran getrotzt hatten. Die Injeetions- 
stellen zeigten nur unbedeutende Reaction. Diese Erfahrung be¬ 
stätigen Dr. Kernig und Bidde r. Auch zu 2 Gran injicirt wurden 
nie Intoxicationen beobachtet, und die locale Reizung war uner¬ 
heblich. Chininnm mnriaticum ist wegen seiner leichtesten Lös¬ 
lichkeit Torzuziehen. Secretär Dr. Masing. 



— In der letzten Zeit sind folgende Veränderungen im Lehr - 
personal der medico-chirurgisehen Academie vorgekommen. Der 
durch Professor M erklin’s Abgang erledigte Lehrstuhl der Botanik 
ist durch Prof. J. Borodin besetzt worden. Dem Prof. Pelechin ist 
an Prof. Sklifassowski’s Stelle der Lehrstuhl der speciellen 
Chirurgie und die Leitung der propädeutischen chirurgischen Kl inik 
übertragen worden. Er liest ausserdem stellvertretend operative Chi¬ 
rurgie, da die Professur für dieses Fach zur Zeit erledigt ist. Prof. 
Man assein trägt specielle Pathologie vor und leitet die propä¬ 
deutische therapeutische Klinik, während der Professor-Adjunct 
Tschudnowski, wie auch schon zu Prof. Besser’s Zeiten, all¬ 
gemeine Therapie und Diagnostik liest, wobei ihm zu praktischen 
Demonstrationen 30 Betten von der propädeutischen Klinik des Prof. 
Manasse'in zugetheilt sind. 

Vacant sind folgende Lehrstühle an der medico-chirurgischen 
Academie: 1) der Lehrstuhl der operativen Chirurgie, für welchen 
Prof. Lewschin in Kasan und Prof. Kolomnin in Kiew in Vor¬ 
schlag gebracht worden sind; 2) der Lehrstuhl der allgemeinen Pa¬ 
thologie, für welchen Prof. Paschutin in Kasan und der Privat- 
docent an der Academie Dr. Popow, welcher gegenwärtig dieses 
Fach stellvertretend vorträgt, in Aussicht genommen sind; 3) der 
Lehrstuhl der Phannacie, für welchen von der Wahlcommission 2 
C&ndidaten, der Mag. pharm, und Dr. phil. Poe hl und der Prof.- 
Atjjunct der Chemie, Dr. med. Sokolow, vorgeschlagen worden 
sind. Wie verlautet, hat der Kriegsminister wegen der getheilten 
Meinungen in der Wahlcommission es nicht für möglich erachtet, 
einen von diesen beiden Candidaten zu bestätigen und soll daher ein 
Concurs für den Lehrstuhl der Phannacie ausgeschrieben werden. 

(Wr. Wed.) 

— Am 1. October c. fand die Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft Odessaer Aerzte statt, welche dnreh den Vorsitzenden, Dr. 
Bernstein, mit einem Vortrage über die Heilmittel, welche die 
Stadt Odessa in ihren Bädern besitze aber nicht gehörig verwerthe, 
eröffnet wurde. Hierauf verlas der Secretair der Gesellschaft, Dr. 
Henriclisen, den Rechenschaftsbericht. Im verflossenen Jahre war 
die Gesellschaft in ihrer Thätigkeit behindert gewesen, und hatte 
auch eine empfindliche financielle Einbusse erlitten durch die Ab¬ 
wesenheit vieler Mitglieder auf dem Kriegsschauplätze, so dass sie 
den Druck ihrer Protocolle und Arbeiten einzustellen gezwungen 
war. Gegenwärtig zählt die Gesellschaft 8 Ehrenmitglieder und 64 
wirkl. Mitglieder. Nachdem sodann auf Vorschlag des Vorsitzenden der 
Feld-Militär-Medicinalinspector Dr. Prisselkow zum Ehrenmit- 
gliede erwählt worden war, fanden die üblichen Wahlen des Vor- 
stpndes statt, aus denen Dr. Bernstein als Präsident, Dr. Schach- 
tinger als Vicepräsident, Dr. Mitkewicz als Secretair und Dr. 
Henrichsen als Cassirer und Bibliothekar hervorgingen. 

(Wr. Wed.) 

— In Wladimir ist der dortige Gouvemements-Medicinalinspector, 
St.-R. Golossow, gestorben. 

— Die «Wratschebnija Wedomosti», welche die Landschafts- 

medicin sich besonders angelegen sein lassen, registriren nicht selten 
curiose Dinge aus derselben. So ist eine Landschaftsversammlung 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Aerzte ihr entbehrlich 
sind. Es hat nämlich die Landschaft des Kreises Mokschany %m 
Pensa'sdten Gouvernement in ihrer letzten Versammlung mit allen 
übrigen Stimmen gegen nur eine folgenden Beschluss gefasst: In 
Anbetracht dessen, dass keine Aerzte zu den vacanten Steilen sich 
gemeldet haben und der Sanitätszustand des Kreises gegenwärtig 
ein befriedigender und auch durch die privateBehandlung der Kranken 
seitens der Herren Landbesitzer gesicherter ist, da die Höfe derselben 
gewiBsermassen Sanitätspunkte darstellen, an denen den Kranken 
mit einfachen Arzneien und Hausmitteln geholfen wird — in Er¬ 
wägung alleB dessen und, zumal die Landschaft andere grosse Aus¬ 
gaben gehabt, beschliesst die Versammlung, statt 4 t Aer:tc nur 2 (bei 
den Krankenhäusern) zu behalten, ebenso die Sanitätspunkte sowie 
die zwei Feldschererpunkte eingehen zu lassen und die Ausgaben 
für dieselben vom Budget zu streichen; — die beiden Aerfcte an den 
Krankenhäusern aber zu verpflichten, den sich meldenden ambula¬ 
torischen Kranken unentgeltlich die nöthige Hilfe angedeihen zu 
lassen!! , 


Miscellen. 

— Die neue heilgymnastische Anstalt von Djakowski, welche 
die Leser im Inseratentheil angezeigt finden, verdient in hohem 
Grade die Aufmerksamkeit des hiesigen ärztlichen Publicums. Es 


ist in der That etwas Neues und sehr Vollkommenes, was hier ge¬ 
boten wird und ein Besuch der Anstalt dringend zu empfehlen; 
ärztliche Besucher werden in liebenswürdigster Weise empfangen. 

— Die Evacuirung der österreichischen Verwundeten und 
Kranken vom Kriegsschauplätze erfolgt, wie die österreichischen 
medicinischen Blätter berichten, mit grösster Präcision. So langte 
nach einer Mittheilung der «P. m.-chir. Pr.» am 8. October c. ein 
vom Maltheserorden ausgerüsteter Sanitfttszng mit 20 Verwundeten 
und 140 Kranken in Budapest an, wo sämmtliche Kranke im Gar¬ 
nisonhospital und seinen Filialen untergebracht wurden. Die Leitung 
des Zuges auf dieser Tour war in den Händen des bekannten Dr. 
Baron Mundy, dem noch 2 Operateure zur Seite standen. Die 
Kranken waren in den mit allem Comfort ausgestatteten Wagen 
bestens untergebracht und vortrefflich verpflegt. Die nach Lister 
verbundenen Wunden hatten sämmtlich ein gutes Aussehen. 

— Nach dem neuesten Universitätskalender im Sommersemester 
1878 betrug die Zahl derMedicin Studirenden anden Universitäten 
mit deutscher Unterrichtssprache : in Wien 658, Würz bürg 475, 
München 456, Dorpat 387, Berlin 346, Leipzig 335, Greifswald 233, 
Zürich 184, Freiburg 181, Breslau 178, Strassburg 168, Tübingen 
164, Graz 161, Bonn 154, Bern 137, Königsberg 135, Erlangen 132, 
Palle 117, Göttingen 114, Marburg 110, Giessen 108, Heidelberg 
103, Kiel 92, Jena 87, Basel 70 und Rostock 39. 

— (Atropinbehandlung bei entstehender Myopie ) In angen¬ 
ärztlicher Beziehung hat die wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen in Berlin ein bemerkenswerthes Urtheil abgegeben. 
Im Anfang dieses Jahres richtete ein Berliner Arzt an den (^titus- 
minister das Gesuch, ihm die Gelegenheit zu gewähren, an einem 
dortigen Gymnasium unter Beistand der Lehrer durch Behandlung 
der Augen der Schüler den praktischen Beweis zu liefern, dass die 
Entwickelung der Kurzsichtigkeit bei den gegenwärtigen Schul¬ 
einrichtungen sich auf ein Minimum beschränken, ja vielleicht ganz 
verhindern lasse. Sein Gesuch stützte der Arzt auf die Anschauung, 
dass die Schulkurzsichtigkeit im Beginn eine scheinbare, durch 
Accommodationskrampf vorgetäuschte sei, und dass eben ein solcher 
Krampf eine wirkliche Kurzsichtigkeit begleiten und höher erschei¬ 
nen lassen könne, als sie in Wirklichkeit ist. Durch eine mehrmonat¬ 
liche Behandlung mit Atropinträufelungen wurde der Accommoda¬ 
tionskrampf und so die erste Ursache des Entstehens wirklicher Myopie 
weggeschafft, ausserdem die wirkliche vorhandene Myopie auf ihren 
richtigen Grad zurückgeführt. — Die wissenschaftliche Deputation 
bezeichnet in ihrer gutachtlichen Aeusserung zwar weitere Unter¬ 
suchungen nach dieser Richtung hin für wünschenswerth, kann 
aber, da die Atropinbehandlung keineswegs eine schon bewährte 
Heilmethode ist, besonders' noch keine Ansicht bei den Augenärzten 
sich darüber gebildet hat, ob die Erfolge dieser Behandlung dauernde 
sind, sowie bei den thatsächlich mit diesem Verfahren verbundenen Un¬ 
bequemlichkeiten für die Patienten, eine Beeinflussung der Atropin¬ 
behandlung durch die Regierung zur Zeit nicht anempfehlen. Sie ist 
vielmehr der Ansicht, dass dieselbe vorläufig lediglich der freien 
Initiative der einzelnen Patienten, resp. deren Angehörigen über¬ 
lassen werdensmüsse. 

(Eulenburg’8 Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd.29, Heft 2 
* B. kl. Wochenschr.) 

— Las gelbe Fieber herrscht noch immer in den Vereinigten 
Staaten, doch ist es von grosser Bedeutung, dass es in den bedrohten 
Metropolen des Westens der Vereinigten Staaten St. Louis, Cincin¬ 
nati etc. zu einer epidemischen Verbreitung nicht gekommen ist. 
New-Orleans mit 2758, Memphis mit 2469, Viksburg mit 790 Todes¬ 
fällen im Ganzen bis Ende September bleiben die Hauptheerde, lassen 
aber schon einen allmäligen Nachlass erkennen. — Wie gemeldet 
wird sind in Madrid 3 Fälle von gelbem Fieber constaturt und 
sofort die nöthigen sanitären. Massregeln ergriffen worden. 


Personal-Nachrichten. 

Nichtamtliche. 

— An Prof. Quincke’s Stelle, der, wie wir bereits mitgetheilt 
haben, nach Kiel berufen ist, hat die Berner medicinische Facultät 
Prof. Lichtheim in Jena als ersten Candidaten und als zweiten 
den Docenten Dr. Ewald in Berlin dem Erziehungsrathe in Vor¬ 
schlag gebracht. 

— Dr. Bonnet hat sich als Privatdocent für Histologie und 
Embryologie der Universität München habilitirt. 

— Prof. G ermann in Leipzig, der bekannte Impfgegner, ist in 
Marienbad gestorben. 

— Dr. Robert Willis, früher Herausgeber der «London Medical 
Gazette» ist im 80. Lebensjahre gestorben. Von ihm stammen 
mehrere medicinische Werke, besonders über Haut- und Blasen¬ 
krankheiten. 

— Die Professoren Voigt (für Anatomie^ lüd fleligmann (für 
Geschichte der Medicin etc.) in Wien sind in den Ruhestand ver¬ 
setzt worden. 


Vacanzen. 

1) Zwei Landschaftsarztstetten im Qlasotoschen Kreise des 
WjatkaBchen Gouv. Die näheren Bedingungen thejlt die «TiasoB- 
csan yisgHafl ynpaBa» auf Verlangen mit. 
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2) %i?ei Ür'i Bümputechm Xräise des 

Wjßikatichet* t-ta&idu 15(B RbL j^hilicli bei fcei^u Fflluteu. 
Wohoaita m freiste A&resäo: «Üapfttry 3 &cbah Sömcräu Vnpaßa,*. 


Krankenbestand m den Hospitälern St Petersburgs. 

am S-: bescher 187S, 

. H, VV. Satyrna. 

^ 5t J 4 241 745 

Älfcxajule* > • T .*r.. .*»..,.»»►► v»« 450 UF* 599 

X&ünkiö* > — 44'» 440 

Fetex-PartU * SU m 483 

St. Huri m dHgduspital.:«• ?.. .4. - 4.4? 73- 23t 

Mohcmdih^tntaL.. >.,, -,-:hVh>y 290 23$ 525 

ÄÄasejssiMtiscbci? •:;y\> 211 llß 327. 

aositflcatwctk^y- '•*■,8-v.Uv-..V8,. 50 20 70 

S?Ucolftir<1ÜütÄr r )IfoaintÄl fChikkih} * m 30 152 

lü&kei"’?. * * - — — — 

Ho§vHÄUr ..^. . ■, ... — —- — • 

• ' Aitösthlaga-Sopliftl< yvV-'V /..■ : '* J 3& • l.8__ .■_ 4 3 ' 

Summa den GivtlhospitiÜej 2124. 1430.3814 

Nikolai-KMei*H«»$v»W« . 32 1 % 7 X 

Kiiuiör-Ro?pita4 d> Pt/ v« Obtehhürg.i47 97 Hi 

.Elisabetii-lÜBdbF'Hospjtal -. ♦ ^, * *., ,• 20 33 53 

Sairm* «lei 99 17.2 271 

ftikolaG MÜkär-Ho^taL .,. M2 30. 842 

• SseTüeHHW^cfttBMn^r’HfiSpital. ; ,.. . 332 — 332 

Xalinkiii-Matine-ö‘^VttaL .... 104. — 204 

' \<j^ftöunt45iÄliLt4a 3571- j$92 .5203 

Untet der Gtesamüitsalü befandeu ft&iü • M. W. Biu&a&i 

TypboseKrankheit. <abd. t tyänth,, rc-t,> 540 448 ükO 

ScarlÄtiß&♦ ..«,*>. 19 24 43 

Variola..,. 1.i V.Cvi.... ...., w ;.’>.',.; V... •. 49, : • 37 86- 

Vtmerisehe Krank halten *■♦.'■-> *r 607 4-40 104? 

1>Ie Amfritlaugen rfor jCtnderfwspfiilhr vriwloti m der Woehe 
vom 1, Oktober bk 8. Octuber besucht roh 2374 Fürankelr, 
äanwteir »um ersten 31a! von 986V 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

C0r die WO<Jh^ voiTi SC»/September \&7&< 

ßfinvotmereahSl 669 JlL; -V- %Uj\ bsMe (wl. Trdtgebereuo) 427 
('FroUgcbö?««? i?6h T.umhtfdoütÜhh* ^t^rblicJUkeit der W«m%\ 
iftr (U«t horuchhei, bef^fgt 33,15 pro »uile »tot Kin- 

w'ohaeirzäid; : "" 

Xalt-l 0 er B t&x b-eJütO c,: 

lur ö'ftüEen: . j. >- • ^ 3 M-. M ^ 

___ i J M 3 J 4 4-4' 4 4-5? Ä | 1 

38 ' ■ '•-. jr-.'.cs .‘'ä O'-:c> : ~j ^ 

• vT? '..'Vä .. • r.,T?-. • «*. 55 vn «b<. ä :o • •:«*•• § 

Ä.w.sa. I. I i 7 7 i i i i i J i I 6 

O AD — »n o -*■ <« « ■# V5 «Q <7. -X. 

243 184 127 70 26 . 9 13 20 53 38 43 37 28 18 S 2 


**. *«; *«■ '»* \ -,v .>*, 

*$. ^ 'v2 ” ^ ■ 

4 4 4 4 ^ 

3 i S 2-i I 

I .1 J 1 J i 

55 ^ ^ 


Ä43 IH4- 427 70.^8 ^, .0 13 20 53 38 13 37 28 18 2 2 

‘ Todesursache#; 

löfettiohs-lvraiikheiten. VeÄitSb, Madferü 0, Scbarlaet 7. 
V'fplitbarjtta Of.öltp V Typli. klebet* tö, Typb. eBOiUb*. t. TjpbV 
alni 10 v '.Febrte recurteii* t, KeneWinsteli 4, Puerpe^-iiifiobo? 4 . 

Uyf (wpbabiiti 1,. ' • J| 

£. 'Vorlterpfu-liftudc 'ivmiiklieiteh.. Apoplexie 0, JUeniugitig 13. 
hCfttti-, EiitJulOot te LiHi^eii«eUw«idsnelit 03,. 


52* Aögeboreire v^livlklte l’Ö,' .TubetcsfösB 

C. Ttni-^vih &)hu 7 , 

«3. • . • . 

E, Aiit&fe: llWibeb».*•?» 127. 

Nächste Sitzung d Oc Seilschaft de ätsch er AerzteMoji^ 
tag» dea 23. Octbbeio 

Nächste Sitatmg d. aUgem. Verstas St. Petersburger 
AersftÄ? Dienetag» d. 17. Oerober. 

üen 14 . Ovtober 5 V /2 Uhr Abende 

OeneralversSjiufalJiog <kr Mitglieder der Marien-Öasse für 
Wittweu ijüsl Waiettn you Avrzteti in der Wolihnng von Alexander 
Pefrowitsch Sagoraki, lvupo«iRä.a 8, kb, 62. 

Verlig-.von F, 0, W. VOGEL ia Leipzig. 

AbaHtiii^rscbisUi i /; .-.•••■. '■ 

Das Peripherische Nervensystem 

V- V; • . >’ . :, >dei 

WIRBELTHIERE 

aU Gmnvila^.e tut die Eormtniss der Regioiienhlb;iuttg. dc*r 
Wirbelsäule 

Vut) 

Br- II. \i)n IWriir^. 

Pr? vaolu^^Or. y€;rgh 4«atvpä*iÄ Eriaüg6ö 

, 5lit rv T^tfcui iv. 36 "Hoizacbeittm. 

gr. 4; 2.3*2 8cit. n. Preis 20 Hk. 107 (i) 

Verlag vou l\ (1 WV VOGEL in .‘Leipzig; 

Sopbau erachuut, 

Allgemeine 

Psycho patbolog i e 

Zur Einführung in des Studium 

■' dt u‘ 

W>ti 

Dr- tt. Eiimilii^lAans. 

Pc»eeüh>u an der ÜDivor.?it#ü. \TTirs5bniu. 

gr. 8 479 Svioin- luds 9 m, 108 U) 

Winter-Kurort Meran 

io Siidtyrol. 

HiVo F. ti. d. H., VuivRilt'-üd troditiites. gemä^JgtöS. AlfMiffi- 
WwrttlMlSlIif , tudp-t. lieifcrer Himmel, 

'••: < iiih^!i;jntftt*12uipi6biuD^}i’, Bilder ifii«iinrailsclia 

ugd cjiiiifonalik Wcimuugen. Ph?ise 

tav r?iiuz3ÜjE : 5ii»»n*dr 10— h; fl. iiit>imülp.b, für Pousioh mit Zimme-r 
2— i'j’i fl. tjisrlnUi Vb?,atfjt\ CftMUft, K3nt^.(>m»ji?rt, ^cbnlcü,'Privat- 
uiiterhdit . iO3 0v 

•. 0r, I fPIreSber, Xwm*r#t*k*r< 

J 3 S /L ZTJ IDVVVrO S. 


P B I D E R I G I A IST XJ M ZU DAVOS. 
Unterrirhts- «ml Erziehung*Ansbjt. 

Die »aü WA'ttgnsi'fi. f cföihkra. ge^ehwÄviig k*teiip-''voü eiiitr' munliaften Zalü ü^ubhie-. Aemlk -.»Kt -wfztüg»weise iTtr 

sulche Ktjabeiö höd jüotjä ^Iuikn.etdöt, 'üm&f: -eia itwbrjäiirigor Anfentltait im HocUgebiÄ ariiiieh.feiupfuhfeu.Lehrhal ; 34e»ühigmig 

Bum Abitnri^uieki-EbtaWini einöVi.lymöaait^:wlör ciuci'ilealidmie I. 0/sowie »um Ejiöjahtig Vrdwüngttf-E^uieü. PäontonRpivii? BOÖO Fioi.- 
Pi-osr»e»it;e gratis, • .^heirowBofrath ,®r. 

DavVa-Piftti (^itwWiS) ' * ‘ ; 102 (t) <lymi)asia!-Dil$;ckr A. X>, 



v 011 ry W. I> j ako tt m k j, 

Medicinisch- diätetische und speeiell orthopädische Gymnastik 

mth dem Sg&M'A&it)t. G ustav Zau4*i in stnckholm. 

Saison bis 15. Mai. llir Herra Ydtf & — 11111113 3—b flA?, Oiir lhihieB vou tä — 2 Uhr tiiglieh, ausaer 8o>iU‘ aud Pdcrtage. 

Kasauskaja Ha m M 3. ST-'PETEH8I1ÜRG. Kasai^k^tl Mm* & & ‘ . 


T^oBBöaeKv» nieaeypoK). CVHafepßyprt, 14 *ro Okthöp» l ?78 r» Bfciir»rd ck^bei vos Eui to,g& & Scu s E'i r>. bü, Ku>¥. 3 XV»PaosrECT J# 5 . 
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viiKö *» «larti 4*r ItattetefW* Ot. 
£. liofik* (fck. F*ter*Wf,, Qfatfraw* 
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Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Scfcroitzdorff (Carl Köttger). 


St. Petersburg, 21 . Oetober ( 2 , ^öifrember) 
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A>f bidftf« w ; tiig^jQtfebiaUcUe NieWMffetfiopiii Ri MÄ&rU»; — kt Nik <tio* J&h 

.**r Är/v^a^e : tfr^ttser - Tkr^mfoasa <ht rraftdte Kg^h."« - fe.Jfo* 

watflingder V&güt&ütogelä. — Macdonatld Mc. T*rdy: Vörweaduiig tob MÄgtt6!ö>tOBs «öf Bat tmirng wses Eiseasplitters su*4f)ia 
Innern des Auges.. — R. Köhler r Die wichtigeren Vorkommnisse auf der chimgiaihen HIMk de« ‘Prüft Bär delehea. — Eie hier; Zu* 
pÄtUogeusse mr ÖehirofcEmorrhagie, — Mcrsoa: ö&ber denKiaflusa der DUt auf dfe>— E, Koberi (Halle):, Heber thymoliflirtö 
Lymphe, — B, Rei*h; Thfeexcnlw». ein« Ias|ect3oß«kraokhefti — B j d r n strÖ«ts Algesimetrie. — M » g» D r. j'.g jav tteR* em Hera** 
Chinins*!«, — William: De bei natürliche and künstliche SiUicylstttsre. — Buroöjr Y«#: tJ*her SpkseaplöTEritR — 

««d Besprechungm: K*ae«Ä*pi» Bpauefl 8$4b*cr»& hä 1579 rogi», — Prot. Adam Politzer: Lehrbnch der Ohrenbeiiliimde 

filrprsklatehe Amte nad ,Stndirea<R — 4 l Adamki*wies: Die Secmiöte de* — .Foseph Herma eit: C*s<mdbek»)eto de* 
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2) In ändere FlMeo war die Zahl der Knötchen eine 
geringere, dafür erreichte aber ihre Grinse eines Hanf- 
korns. Zuweilen bildeten sie bis X Gm* grosse Congloaierate 
von eitumder durch mjidfies Parcuehy® geschieden. Auf 
dem Durchsehmtte ersc.heinea sie unter dem Bilde das keil* 
förmigen Ißfarcts; doch war hierbei nie eine Gleichförmig¬ 
keit m bemerk«», da immer (comsie) Pamichymsfcreifea 
der Nieren mit injicirter Abgrenzuog dazwischen tagen. 
Die Nieren waren auch hier yergrössert, wenn auch in ge¬ 
ringerem Grade wie bei der ersten Reihe von Fällen; der 
parenchymatöse Charakter der Entzündung war aber eben¬ 
falls scharf ausgeprägt. 

3) In einer 8> Reihe von Fällen waieu die Knötchen 
derart zerstreut, dass auf einen Nierendurchschnitt nur 
ihrer 10—30 gezählt werden konnten; die Niere selbst je 
nach der Dauer und Schwere der Krankheit in verschiede¬ 
nein Grade pateDcbymafcös entartet. 

Dieser Befand entspricht der Acme der Affectioo. Im 
weiteren Verlaufe dersdbea verkieinern sieb die Knötchen, 
bmterlassen eine von dichter mid reichlicher Geftoiojectiou 
umgebene Vertiefung und verschwinden zuletzt gänzlich. 
Die jetzt binterbleibende Injection wird allmällg schwacher 
and hört ganz auf, es tritt an diesen Stellen Einziehung 
der Itindensubstanz mf> welche hier verschmälert ist und 
Bindegewehaneubildung aufwefet; sehr selten war ein käsi¬ 
ger Inhalt in grossen Knötcheoßonglomeratßn oaehzuweisen. 
Im Eodätadiutia des Proesssva ei«cbiön die Niere verkleinert, 
reit Unebenheiten auf der Oberfläche, welche durch ver¬ 
abreden gclormte, buld stemfärmige, bald kmnmiimge- 
thdis injicirte, theils bereite narbige Bmziehungen gebildet 
wurden. Auf dem Durchschnitt sind die bis zu den Pyra¬ 
miden durchgehenden, tkeijweise injicirten Bindegewebe 
fasern in der Riodeosubstanz tu sehen. 

Das mikroskopische Bild dieser Veränderung stellte sich 
folgendermassen dar': *) 

V) Die PrSparate wurden in häufig gewechseltem 40% Spiritus 
anfbewalut, einzeks tfirect in Mttiier’svhe Elfisaigkeit gelegt. 


üeber e^enMmUche Sjönwatfedionan bei Malaria. 

Von 

D& A. Soldatow. 

Vorläufige Mitthtüwg* 

Im Sommer dkae« Jahraa habe ich zahlreiche Seetkuos 
der an Malad» verötortHSomi Soldaten unserer de« 

Balkan (in OsLRumeäea) sUhcßdcö Armee gemalt, — 
Anfang« in SAn-Stefano, im 74. tanaporärca Kriegsboapit&l^ 
später im Odessaer Laz&retb des Rothen Kreuzes, in welches 
hauptsächlich Krauke von jensedt des Beikau eiutraten. 
Neben den bei der Malariamfection gewöhnlicb vor kommen- 
den pareochymatösen Veränderungen im Herzen, m der 
Leber, in der vergrösserten Milz und dem Auftreten von 
freiem Blutfarbstoff, habe ich dabei eine eigenthümliche 
Affection der Nieren beobachtet. — Im Ganzen wurden 
etwa 350 Lekhenöffuungea gemacht. 

Das makroskopische Bild dieser Veränderungen war fol¬ 
gendes ; 

1) In schwereren Fällen waren die Nieten auf das 1 r /t- 
bis 2fache des Normalvolums vergrössert, die Kapsel Hess 
sich schwer abziehen, di« ganze Oberfläche war dicht be¬ 
säet mit «tecknaddkopfgrossen, grauweisslicben Knötchen. 
Diese sind von einer starken Gefösuinjection umgeben, 
ragen etwas über die Oberfläche hervor, Auf VeriicaL 
sehßiiteu sieht m»» sie in gradlinigen Reihen durch die 
pmm B&ke der CortkaliÄ bis fast an die Pyramiden hin- 
dttrchzicto ohne ihren Charakter zu verander d, d. h. bei 
gleichbleibender Breite der Streifen, gleicher Farbe und 
umgetiea vou dergleichen Injection; zuweilen zeigen sie sich 
in ihrem Verlaufe wie unter brocken. Die Riodeimbstanz 
ist stark verbreitert, welk, anämisch-grau, me Gelbliche 
spielend die gleichfalls vergrößerten columnae Bcrtim ent- 
halten verbältuissmässig weniger Knötchen. Die Pyramiden 
scheiden ^ch von der Itindeusubstanz Dicht scharf ab, ßind 
iöjicu't, enthalten sehr wenig Koötcben, die Papillen ent¬ 
leeren auf Druck eine emulaive Flüssigkeit. Nierenbecken, 
Ureteren und Harnblase bieten keine Anomalieen dar. 

Go ole 
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Leberacini eindringt. Die Neubildung dieser Granulations- 
zellen findet besonders in den Wandungen der feinen Gallen¬ 
gänge und deren nächster Umgebung statt, der Process ver¬ 
breitet sich von der Peripherie der Leberläppcben bis zum 
Gentrum. Die Wände der Gallengänge sind verdickt , 
diese selbst vergrössert und gewunden, ihr Lumen mit wür¬ 
felförmigen Epithelzellen oder Gallenpigment erfüllt. Es 
betrifft also die Haupt Veränderung bei dieser Form von 
Lebercirrhose die als Ausgangspunkt der Krankheit dienen¬ 
den feinen Gallengänge, während die mittelgrossen und 
grossen, so wie auch die Blutgefässe fast iutact bleiben. 
Nach Charcot ist der Icterus von einer Verlegung der fein¬ 
sten Gallengänge durch neugebildetes Epithel abhängig, 
welche ein Uebertreten der Galle in die grösseren Canäle un¬ 
möglich macht. 

Der von mir beobachtete Fall ist nun folgender: 

Der verabschiedete Unterofficier Anton Scbyschljakow, 
aus dem Twerschen Gouvernement gebürtig, 31 Jahr alt, 
tritt am 8. December 1877 in’s Nikolailandhospital ein. 

Der Kranke ist hocbgewachsen, von mittlerer Körper¬ 
constitution, mit schwach entwickeltem Fettpolster, Knochen 
und Muskelsystem; starke icterische Färbung der Haut, die 
Drüsen am Halse, in den Achselhöhlen und den Weichen 
vergrössert durchzufühlen. Lungen und Herz sind normal. 
Der Puls ziemlich kräftig, 80 Schläge in der Minute nicht 
übersteigend. Bei aufrechter Stellung beginnt die absolute 
Leberdämpfung in der Mamillarlinie auf der 6, in der Sub- 
scapularlinie auf der 8 Rippe, beide obere Dämpfungs-Gren¬ 
zen werden bei der Respiration verschoben. Die untere 
Grenze der Dämpfung reicht in der Mamillarlinie 3 Quer- 
fingerbreit unter den Rippenbogen, in der Medianlinie 4 
Querfingerbreit unter den Schwertfortsatz, nach links reicht 
sie fast bis zur Mamillarlinie. Der Leberrand kann genau 
durchgefühlt werden, die Oberfläche des Organs glatt und 
eben, die Percussion desselben ist schmerzhaft, die Milz ist 
vergrössert, aber nicht durchzufühlen und unempfindlich. 
Der Unterleib ist weich, nicht druckempfindlich, enthält 
keine Flüssigkeit; 2—3 flüssige, stinkende, helle Stühle 
täglich. Harn intensiv gelb, enthält viel Gallenpigment, 
aber kein Eiweiss. Der Appetit ist gut, starkes Jucken am 
ganzen Körper, beständige Trockeobeit im Munde und 
schmerzhaftes Gefühl im Epigastrium, welches durch Ein¬ 
führung von Speisen vermehrt wird. 

Der Kranke erfreute sich bis zum April 1877 einer guten 
Gesundheit, ist nie syphilitisch, auch nicht einem über¬ 
mässigen Alcoholgenuss ergeben gewesen. Von dieser Zeit 
an bemerkte er ein allmälig immer stärker werdendes, jetzt 
aber nicht mehr zunehmendes Gelbwerden der Haut, welchem 
laut Aussage des Kranken durchaus keine Verdauungsstö¬ 
rungen vorangegangen sind; im Gegentheil waren Appetit 
und Stahl immer gut, es sind nie Leibschmerzen vorhanden 
gewesen, wohl aber sind gleichzeitig mit dem Stärkerwerden 
des Icterus die Stühle häufiger und dünner geworden. 

Es war nach diesem Befunde völlig klar, dass irgend ein 
mechanisches Hinderniss sich dem freien Abflüsse der Galle 
in den Dünndarm entgegenstelle. Welcher Art dasselbe 
sei, war aber schwer zu bestimmen; in Berücksichtigung der 
iQitialsymptome hätte man einen Icterus catarrhalis an¬ 
nehmen können, welcher nicht selten im Beginne ohne Ver¬ 
dauungsstörung verläuft. Dagegen sprach aber die bereits 
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9 Monate dauernde Gelbsucht, welche beim cat&rrhaliscben 
Icterus selten 5—6 Wochen anhält Das Fehlen von Schmer¬ 
zen in der Lebergegend im Anfänge der Krankheit, von Er¬ 
scheinungen chronischer Peritonitis und von einer palpablen 
Geschwulst im Unterleibe schlossen die Annahme eines von 
aasserhalb auf den düctus choledochus ausgeübten Druckes 
aus; ebenso unwahrscheinlich war ein Hinderniss im Gallen¬ 
gange selbst. Die Vergrösserung und die Drnckempfind- 
liehkeit der. Leber liessen sich leicht aus der Gallenstauung 
und der durch deren Reiz hervorhergerufenen Hyperämie 
dea Organs erklären. 

Alle therapeutischen Massnahmen blieben erfolglos, Icte¬ 
rus und Jucken blieben in statu quo, der Umfang der Leber 
veränderte sich bis zu dem Tode des Kranken g&rnicht 
Im Laufe der Krankheit klagte der Kranke häufig über 
subjectives Frostgefühl, ohne dass eine Temperatursteigerung 
nachzuweisen war; bei gut erhaltenem Appetit magerte der 
Kranke immer mehr ab und wurde immer schwächer. In 
den 2 letzten Lebenswochen zeigte sich eine bedeutende Er¬ 
höhung der Körpertemperatur mit continuirlichem Verlaute, 
Abends 40° G. und mehr, Morgens immer über 39°, deren 
Ursache aber objectiv nicht nachgewiesen werden konnte. 
Die Stühle häuften sich, im Harn trat Eiweiss auf und starb 
der Kranke an allgemeiner Entkräftung den 21. März 1878, 
12 Monate nach Beginn der Krankheit. 

Die Section wurde 30 Stunden nach dem Tode des Kran¬ 
ken gemacht. 

Starke Abmagerung, intensiver Icterus. 

Schädelhöhte. Die dura mater gelblich schimmernd, im 
sinus longitudinalis schwarzes Blutgerinnsel, die Innenfläche 
der barten Hirnhaut glatt und glänzend. Die Arachnoidea 
stellweise getrübt, und um die Pacchionischen Granulationen 
herum verdickt. Die pia mater lässt sich leicht ablösen, 
die Gehirnsubstanz teigig, gelblich gefärbt, die Ventrikel 
enthalten ein wenig gelbliches Serum, Kleinhirn normal, so 
wie auch die Arterien der Gehirubasis. 

Brusthöhle. Das Herz von normalem Umfange, die Mus¬ 
kulatur welk, hellgrau, die Intima der Arterien und die 
Klappen gesund, die normalen Lungen zeigen Randemphysem. 

Bauchhöhle. Keine Flüssigkeit, Bauchfell normal, Leber 
stark vergrössert, Gewicht 2800 Gramm, (nach Sappey 
wiegt die normale Leber 1451 Gramm), Längsdurchmesser 
55 Cm., querer 25, Dickendurchmesser 17,5, die Oberfläche 
glatt, der Rand abgerundet. Das Gewebe ist fest, knirscht 
upter dem Messer und schneidet sich schwer. Auf dem 
Schnitte erscheinen hanfkorngrosse, den Leberläppchen ent¬ 
sprechende Hervorragungen; welche durch ein fibröses, hier 
und da die Lobuli an Breite übertreffendes Gewebe gebildet 
werden. Die Gallenblase und der ductus cysticus erweitert. 
An der Unterfläche der Leber in der Umgebung des ductus 
choledochus befindet sich ein Paquet taubeneigrosser Lymph- 
drüsen, den Gang unvollständig verschliessend, denn bei 
starkem Druck auf die Gallenblase ergiesst sich die Galle 
doch in das Duodenum. Die Lymphdrüsen enthalten keine 
käsigen Massen, sind saftig, an der Peripherie hyperämisch 
mit blassem Centrum; das Mikroskop wies iu ihnen eine ein¬ 
fache Hyperplasie der Gewebe nach. Der Zwölffingerdarm 
enthält etwas gelbliche Flüssigkeit, die Milz ist vergrössert, 
die Kapsel zeigt viele alte Narben, die Pulpa weich, lässt sich 
leicht aus dem Stroma ausschaben. Die Nieren von normaler 
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Grösse! die Gapsel leicht abzuziehen, ihre Riodensubstanz 
hyperämisch, die Pyramiden blass« Die Magenschleimhaut 
verdickt, zeigt kleine Extravasate, die Schleimhaut des 
Darms blass, die des Dickdarms verdickt und von schiefer- 
grauer Farbe, 

Die mikroskopische Untersuchung des Lebergewebes er¬ 
gab eine bedeutende Wucherung des Bindegewebes nament¬ 
lich um die acini herum* aber auch in der Masse der Läpp¬ 
chen selbst zwischen den einzelnen Zellen. Das junge Binde« 
gewebe verbreitet sich strahlenförmig zwischen den Zellen 
und zeichnet sich durch die grosse Menge von Granulations- 
Elementen aus. Diese sini übrigens in den peripheren 
Theilen der periacinosen Bindegewebsfasern, d. i. dicht um 
die Acini, mehr bemerkbar, während das Gentrum der Binde- 
gewebsbündel aus fasrigem Bindegewebe besteht. An man¬ 
chen Stellen ist das Bindegewebe breiter als die acini, deren 
einzelne Zellen nicht dicht an einander liegen, sondern durch 
relativ breites junges Bindegewebe von einander geschieden 
sind. Die Zellen sind in das Stroma wie eingebettet und 
kann man an Präparaten, bei welchen die Zellen aus ihrem 
Lager herausgefallen sind, die alveoläre Structur des Binde¬ 
gewebes erkennen. Im neugebildeten Bindegewebe sieht 
man nur spärliche Gefasse, die Gallenkanälchen sind häufiger 
anzutreffen und erscheinen theilweile erweitert, ihre Wände 
sind verdickt, ihr Lumen mit Gallenpigment erfüllt. Die 
Leberzellen zeigen körnigen Inhalt, keine scharfen Contouren, 
der Kern fehlt, das Pörtoplasma in ihnen ist körnig, enthält 
viel Pigment, aber keine Fetttropfen. Das Pigment färbt 
die Zellen diffus, tritt zuweilen in dunkelbraunen bis schwar¬ 
zen Körnern von der Grösse weisser Blutkörperchen auf. 

Das klinische Bild sowohl, wie auch der pathologische 
Befund in dem von mir beschriebenen Falle stimmen mit 
der von den oben angeführten Autoren als Cirrhosis hepatis 
hypertrophica geschilderten Krankheit dermassen überein, 
dass ich wohl ohne zu irren, den vorliegenden Fall gleich¬ 
falls mit derselben Benennung belegen darf, obgleich hier 
die Krankheit keine primäre, wie die Autoren erwähnen, 
sondern eine secundäre war. Dievergrösserten Lymphdrüseü 
comprimirten den Gallengang und veranlassten eine Gal¬ 
lenverhaltung, welche ihrerseits durch den von ihr aus¬ 
geübten Bei? eine krankhafte Wucherung des Bindegewebes 
producirte. 

Die dem Tode vorangehende starke Temperatursteigerung 
ist bei dieser Form auch von den andern Autoren beobachtet 
worden und kann desshalb wohl kaum irgend einer Compli- 
cation zugeschrieben werden. 


Referate. 

Grenser: Spontane Thrombose der art. cruralis bei 
einem 4jährigen Mädchen. Exarticulation im Knie¬ 
gelenk. Heilung. (Deutsche Zeitschr. für prakt. Med. 32 
— 1878.) 

Pat. erkrankte im 3. Jahr am Scharlach; in Folge einer dauernden 
Schwerhörigkeit im nächsten Sommer mit Erfolg Cur in Salzungen. 
Am 1. Sept. 1877 neues Erkranken an einem fieberhaften Darm- 
catarrh. 8. Sept. Abends Schmerzen im linken Knie. 9. Sept. 
starker Collaps. Linkes Bein vom Knie abwärts blau marmorirt, 
hypostatisch, ohne nachweisbare Venenstränge, kalt, unbeweglich, 
schmerzhaft. 10. Sept. Unterschenkel und Knie blauroth, ganz 
kalt. Art. tibialis postica, poplitea und cruralis pulslos. Puls der 
art. ili&ca schwach fühlbar, ßechtseitige Arterien sowie Herz 
normal. Diagnose: Spontane Thrombose der art. crural. sin. 


Temperatur erhöht, Puls beschleunigt. Nachdem Tom 11.—13. Sept. 
die eisige Kälte des Unterschenkels vorübergehend geschwunden 
war, bildet sich am 17. Sept. Demarcationslinie, welche Tom oberen 
nach dem unteren Drittel steil hinabsteigt. Temp. schwankt zwi¬ 
schen 39.0 und 40,8. Den 23. Sept. ausgebreitete Gangrän der 
Weichtheile des Unterschenkels, den 28. Sept. Exarticulation im 
Kniegelenke, Bildung eines hinteren Lappens. Antisept. Methode. 
Am 3. Tage nach der Operation wird der necrotische Lappen 
entfernt, Heilung dauert bis Ende des Jahres. Ende Mai 1878 
ist das Kind völlig genesen, geht schnell und gewandt mit den 
Krücken. 

Das entfernte Bein zeigt irf der art. poplitea einen weichen 
Thrombus, welcher jedoch das Lumen derselben nicht ganz ausfüllt. 
Derselbe Thrombus in der art. tibialis postica und ihren Ver¬ 
zweigungen nachweisbar. Fass in sämmtlichen Schichten necro- 
tisch. 

Vf. im Verein mit einem Collegen schliesst Typhus abdominalis 
aus; da kein Trauma, keine Erkrankung ron Organen in der Um¬ 
gebung der Arterie, keine Quelle der Embolie vorlag, nimmt Vf. 
eine idiopathische Erkrankung der Arterie mit Thrombenbildung an. 

Hirn. 

E. Rennard: Zur Bereitung der Vaginalkugeln. (Pharmac. 
Zeitschr. für Bussl. Jft 14. 1878.) 

Zur Bereitung von Vaginalkugeln erhält man eine passende Masse 
aus Gelatine, Wasser und Glycerin; das Verhältniss von Gelatine zu 
Glycerin = 1:6. Während sich dieser Masse fast alle zur Ver¬ 
wendung kommenden Salze gut einverleiben lassen, bildet Tannin 
mit derselben eine unlösliche Verbindung, und kommt in Folge 
dessen nicht zur Wirkung. 

Ersatz für Gelatine bietet nach Vf. nun Agar-Agar, eine in Japan 
aus verschiedenen Algen, namentlich Fucus Amansii, präparnrte 
Gelatine; sie ist stickstofffrei und wird zu Gallerten, Speisen etc. 
benutzt. Quellungsvermögen bedeutend, 1 Thl. Agar-Agar und 
60—70 Thl. Wasser gehen nach dem Erkalten eine ziemlich feste. 
Gallerte. Agar-Agar besteht aus Pararabin, einem Kohlenhydrat 
(Prof. Beichardt in Jena). Eine Mischung von Agar-Agar und 
Wasser (1:30) ist milchig trübe; will man sie klar haben, so füge 
man Glycerin hinzu — 1 Thl. Agar-Agar, 10 Thl. Glycerin, 20 Thl. 
Wasser. Zweckmässig lässt man Agar-Agar über Nacht in Wasser 
quellen, erhitzt bis zur Lösung und fügt dann Glycerin hinzu. 

Bim . 

Macdonald Mc. Tardy: Verwendung von Magnetismus 
zur Entfernung eines Eisensplitters aus dem Innern 
des Auges. (Clinical-Soc. London, Sitzung vom 22. März 
1878, citirt in Medic. Examiner J4 121. 1878.) 

Einem 31jährigen Mann war ein Stahlsplitter in’s linke Auge ge¬ 
drungen und hatte sich auf die Vorderfläche der Linse nach unten 
und innen von ihrem Centrum gelagert. M. scheute sich eine In- 
cision der Linsenkapsel behufis Extraction des Splitters zu machen 
nnd nahm sich vor, einen feinen, mittelst Elektricität zu magneti- 
sirenden Eisenstift zum Splitter zu führen und ihn ohnp Gefahr 
eines Abflusses des Kammerwassers zu* extrahiien. Auf Anrathen 
des Dr. Brudenell Carter versuchte er vor Einführung des Stiftes 
den Splitter durch Annäherung eines starken Elektromagneten von 
der Linsenkapsel zu entfernen, was auch gelang, wobei das Stahl- 
stück auf die innere Oberfläche der Cornea fiel; von hier aus wurde 
es durch einen einfachen Schnitt entfernt. An der Linse wurde eine, 
ihrer Grösse nach dem Stahlstücke entsprechende Trübung bemerkt, 
welche die Möglichkeit einer vollständigen Trübung der Linse b eim 
Verweilen des Fremdkörpers im Augeninpem nahe legte; sie ver¬ 
schwand unter Atropingebrauch und das Sehvermögen wurde normal. 

Hz. 

R. Köhler: Die wichtigeren Vorkommnisse auf der 
chirurgischen Klinik des Prof. Bardeleben. (Charit. 
Ann&l. m.B. 1878.) 

Auf der aus 300 Betteu bestehenden Abtheilung sind 1876 
2184 Patienten behandelt worden. Die Wundbehandlung war eine 
antiseptische, mit Carbol- oder Salicyljute. Von Wundkrankheiten 
sind notirt 23 Fälle von Erysipel , von denen 8 bei aseptisch ver¬ 
laufendem Wundprocess und 5 nicht an der Stelle der Verletzung 
ihren Ausgangspunkt nahmen. Tod nur in einem Fall. Pyämie 
kam in 4, Septhämie in 2 Fällen vor. Tetanus und Trismus kamen 
garnicht zur Beobachtung, Delirium tremens nur in 12 Fällen, 
von denen 4 mit dem Tode endigten. Dagegen sind 4 Fälle von 
Chloroformtod vorgekommen bei c. 12—1500 Narcosen, also auf 
c. 300 — 1 Tod. Aus diesem Grunde wird nunmehr zur Narcoti- 
sirung Aether oder Choralchloroform angewandt. — Von grösseren 
Operationen wurden ausgeführt: Amputationen des Oberarmes — 6 
(1 f), des Femur—5(2), des Unterschenkels — 6 (1). Exartim- 
lationen des Humerus 1 und im Knie 2 mal mit einem Todesfall. 
Besectionen des Ellbogens — 2, der Hand — 1, des Knies — 1 und 
des Fusses — 6 (2 +). 

Complicirte Fracturen kamen 18 zuf Behandlung mit 5 Todes¬ 
fällen. P. 
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Eichler: Zur Pat ho g e nes e derOehirahftmorrhagie. m.Arch. 

f. klin. Med. XXI. 1. pag. 1—32.) 

Verf. giebfc ment eine» ausführlichen historischem Bericht tber 
die Wandlungen in den Aneichten aber du Entstehen der Gehirn« 
hämorrhagieen, beleuchtet genau die Ansicht von Chur cot und 
Burchard, dass mili&re Aneurysmen der kleinen Gehimarteries 
die Ursache au Blutungen im Gehirn abgeben. Auf Anregung tou 
Prof. Heller in Kiel untersuchte er 3—400 Miliaraneurrsmen, unter 
anderen auch an 2 von ihm selbst secirten Gehirnen. Die miliaren 
Aneurysmen entstehen durch eine Arteriitis, welche besonders die 
Intima befällt; hinsichtlich der histologischen Details verweisen wir 
auf die Originalarbeit und führen hier nur die vom Verl aus seinen 
Untersuchungen gezogenen Schlüsse an. 

1) Die primäre idiopathische Hirnh&morrhagie verdankt ihre Ent¬ 
stehung dem Bersten miliarer Aneurysmen dar kleinsten Gehirn- 
arterien. 

2) Die Miliaraneurysmen sind Aneurysmata spontanea veratotalia. 

3) Sie verdanken ihre Entstehung einer chronischen Endarteriitis; 
welche mit der Arteriosclerose identisch ist. 

4) Die Miliaraneurysmen sind wie die Arteriosclerose vorwiegend 
eine Alterskrankheit. 

5) Die dissecirenden Aneurysmen sind scharf von den Hiliaraneu- 
rysmen su trennen. Sie sind einfache Hämatome und nie Ursache, 
sondern Folge einer Hftmorrhagie. 

6) Ebenso sind die Capillarektasien (Capillaraneurysmen, Schrö¬ 
der v. d. Kolk’a) von den Miliaraneurysmen su trennen* Entere 
sind den Telangiektasien anderer Organe gleichzustellen und kommen 
wie diese angeboren vor. 

7) Die Wandung der intracerebralen Gefässe besteht nur aus 3 

Schichten: Intima, Media und einer von der Muscularis durch einen 
Lymphraum getrennten Externa. # Hz. 

Mer8011 : Ueber den Einfluss der Diät auf die Epilepsie. 
West Riding Lunatic Asyhim medic. reports V1875, citirt im 
Centralbl. für Nervenheilk. AI 2. 1878.) 

Vf. wurde durch eine Aeusserung Hughlings Jackson’s, dass 
bei gewissen durch krankhafte Processe gesetzten Ernährungs¬ 
störungen der Rinde ein Ueberschuss stickstoffhaltiger Elemente — 
durch Substitution der Phosphorelemente — in derselben vorhanden 
sei, wodurch eine abnorm gesteigerte Erregungsfähigkeit der Rinde 
bedingt werde — veranlasst an 24 epileptischen Kranken einschlä¬ 
gige Versuche zu machen. 12 derselben erhielten zuerst 4 Wochen 
lang genau abgewogene Fleischnahrung, dann wieder 4 Wochen 
hindurch nur Mehlkost; bei den anderen 12 wurde eine entgegen¬ 
gesetzte Diät eingehalten. Aus der Analyse der beiden Nährarten 
ergab sich, dass das Trockengewicht ziemlich gleich und dass nach 
Abrechnung der Salze bei der Fleischkost die N-haltigen Bestand¬ 
teile die Hälfte, bei der Mehlkost nur */* des Gesammtbetrages aus¬ 
machen. Die Gesammtmenge der gereichten Nahrung betrug viel 
weniger als ein gesunder Mensch böi mässiger Bewegung bedarf, 
deshalb wurde die mechanische Arbeit bedeutend reducirt. Bei der 
Fleischkost wurden die Kranken apathisch und erholten sich wäh¬ 
rend der Mehlkost; das Körpergewicht fiel bei beiden Ernährungs¬ 
arten Anfangs ein wenig, blieb aber später gleich, die Durchschnitts¬ 
temperaturen waren bei Fleischnahrung höher, die Abendtempera¬ 
turen über die Norm steigend. Die Zusammensetzung des Urins 
hing eng mit dem Quäle der Nahrung zusammen. Die Zahl der 
epileptischen Fälle wurde während der Beobachtungszeit genau no- 
tirt und ergiebt sich ans den beigefügten Tabellen, dass in 14 eine 
entschiedene Abnahme der Paroxysmen während der Mehlkost con- 
statirt werden konnte, in 4 keine Verschiedenheit; von den übrigen 
6, von denen 2 wegen besonderer Verhältnisse noch abzurechnen 
sind, gaben nur 4 ein ungünstiges Resultat. Vf. hält es in Folge 
dessen für gerechtfertigt, diese Erfahrungen praktisch zu ver- 
werthen. Hz. 

E. Robert (Halle): Ueber tbymolisirte Lymphe. (D. z. f. 

prakt. Med. A4 29.) 

Auf der antiseptischen Eigenschaft des Thymol basirend, hat Vf. 
Anfangs mit Prof. Köhler, später allein eine Reihe von Versuchen 
angestellt, indem er frische Lymphe zu gleichen Theilen mit einer 
l°/oigen (°/oo ?) rein wässrigen Thymollösung versetzte und dann wie¬ 
der damit impfte. Der Erfolg war ein äusserst günstiger bei Vac- 
oination wie bei Revaccination, sowie beim Weiterimpfen aus 
Pocken, die durch Thymollymphe erzeugt waren. Als besonders 
angenehme Eigenschaften hebt Vf. hervor, dass Thymollymphe 
flüssiger ist und auf der Impfwunde schneller trocknet. Auch Ver¬ 
dünnung 1:2 und i : 3 Thymollösung geben noch Erfolge. Beim 
Mischen mit der Lymphe entsteht ein flockiger Fibrinniederschlag, 
der entfernt werden muss. — Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab viel weniger rothe und weisse Blutkörperchen als bei gewöhn¬ 
licher Lymphe, Mangel von Vibrionen und Stärkekörnchen. Bacte- 
rien fanden sich dazwischen, hoben jedoch die Wirksamkeit nicht auf, 
wie diese auch nicht verloren ging, als sich in einem Falle Acidität 
der Lymphe eingestellt hatte. Albuminöse Grundsubstanz fand sich 
wenig oder garnicht vor. P. 


H.. Reich: Tubercnlose, eine Infoctionskrankheit. (Bert. 

kl. Woch. 1878. * 37.) 

Folgende Beobachtungen bilden einen schätzenswerten Beitrag 
zur Frage Aber die Möglichkeit der Uebertragung der Tuberculoee 
von einem Individuum auf das andere, und verschaffen zugleich 
einen Einblick in die Art und Weise, wie die Infection zu Stande 
kommt. In Neuenburg (im Breisgau) starben in der Zeit vom Som¬ 
mer 1875 bis Herbst 1876 10 Kinder gesunder Eltern an Meningitis 
tuberculosa, während diese Krankheit vor und naeh dieser Periode 
selten auftrat und nur Kinder kranker Elten befiel. Sämmtliohe 
Kinder wurden von einer phthisischen Hebamme entbunden, die die 
Gewohnheit hatte, den Neugeborenen den im Munde derselben aa- 
gesammelten Schleim durch Aspiration mit ihrem Munde zu ent¬ 
fernen, und auch bei leichteren Graden von Asphyxie Luft einzu¬ 
blasen. Dem Ausbruch der Meningitis tuberculosa ging bei Allen 
eine heftige Bronchit is voraus. Mit dem Tode der Hebamme, welcher 
im Juli 1876 erfolgte, hörten die Fälle von Tuberculose wieder auf; 
auch starb bei einer zweiten, gesunden Hebamme, die in dem¬ 
selben Ort prakticirte, in dem genannten Zeitraum kein Kind an 
Tuberculose. Die auffallende Steigerung und Anhäufung dieser 
Erkrankungen bringt Verf. in directen Zusammenhang mit der In¬ 
halation von Luft aus phthisischer Lunge und erblickt in diesen Be¬ 
obachtungen eine neue Bestätigung der Infectionsfähigkeit der 
Tuberculose. G. 

Björnström: Algesimetrie. Eine neue einfache Methode 
zur Prüfung der Hautsensibilität. (Upsala 1877, angezeigt 
im Journ. of nervous and mental disease. 1878, AI 3.) 

Das gewöhnlche Sieweking’sche Aesthesimeter bestimmt nur 
den Ortssinn. B. construirte deshalb ein Instrument, welches die 
Grenzlinie zwischen Schmerz und Drncksinn zeigt. Es besteht in 
einer breiten Zange, in deren Branchen eine Hautfalte eingeklemmt 
wird, deren drückende Kraft aber durch einen Index in Kilogram¬ 
men angezeigt wird: der Schmerz wird durch die erste schmerzhafte 
Empfindung, welche dem Drucke folgt, gekennzeichnet und ge¬ 
schieht dieses in ungefähr */*—1 Kilo. In absteigender Reihe ver¬ 
hält sich die Schmerzempfindung verschiedener Körpertheile folgen- 
dermassen: Vorderkopf, Schläfengegend, Lippen, Gesichtshaut, 
Lider, Ohrläppchen (5 Kilo). 

Eine andere Methode des Verf. zur Bestimmung der Geschwindig¬ 
keit, mit welcher eine Tast- oder Schmerzempfindung zum Bewusst¬ 
sein kommt, besteht in Folgendem. Ein T-förmiges Kautschukrohr 
hängt mit dem M&rey’schen Polygraphen zusammen; der eine 
Schenkel desselben wird durch eine Nadel, wenn diese in die Haut 
eingestochen wird, comprimirt, während die Versuchsperson in den 
anderen hineinbeisst, wenn sie den Stich fühlt. Beide auf einander 
folgenden Bewegungen werden der Luft in der Trommel des Poly¬ 
graphen und deren Membran mitgetheilt und auf dem rotirendeu 
Cylinder verzeichnet. Hz. 

Mag. Drygin: Ueber eia neues Chininsalz: Chininumbimu- 
riaticum c&rbamidatum 'seu hydrochloras ureae et 
Chinini. (Pharm. Zeitschrift f. Bmsland Nr. 15. 1878.) 

Verf. ist es gelungen, ein sehr leicht in Wasser lösliches und leicht 
resorbirbaresChininsalz auf folgende Weise herzustellen: 396,5 Theile 
(lAequi valent) , Chininam muriaticum werden in 250 Theilen (1 Aequi- 
valent) HCl von 1,07 spec. G. gelöst, und zur filtrirten Lösung 
60 Theile (1 Aequ.) ammoniakfreien Harnstoffs zugesetzt, unter 
schwachem Erwärmen gelöst und an einen kühlen Ort zur Krystalli- 
sation hingestellt. Die nach 24-stündigem Stehen gebildeten Kry- 
st&lle wäscht man mit kaltem Wasser aus und trocknet sie bei 
Zimmertemperatur. Die Mutterlauge wird eingedampft und wieder 
zur Krystallisation hingestellt. Die letzte braungefarbte Mutter¬ 
lauge überlässt man in einer Schale der freiwilligen Verdunstung, 
wobei alles Chinin herauskrystallisirt, während eine braune, syrup- 
ähnliche Masse zurückbleibt, die fast ganz aus einem neuen Alkoloid, 
dem Cinchonichin, besteht. 

Das Chininum bimuriaticum c&rbamidatum krystallisirt in harten, 
weissen, zusammengewachsenen vierseitigen Prismen ohne End¬ 
flächen, und löst sich bei Zimmertemperatur in seinem gleichen Ge¬ 
wicht Wasser, eine etwas dickflüssige, am Licht sich nicht verän¬ 
dernde Flüssigkeit von strohgelber Farbe bildend. Es enthält 69°/ 0 
Chinin; seine Formel ist noch nicht festgestellt. 3Va Pfd. Chinin 
muriat. und 6 1 /* Unzen Harnstoff geben 4 Pfd. des neuen Salzes. 
Die subcutane Injection wird sehr gut vertragen, und seine leichte 
Löslichkeit und Resorbirbarkeit lässt die Anwendung per os auch 
beim Magenkatarrh ohne Schaden zu. H. 

William: Ueber natürliche und künstliche Salicylsäure. 

(Pharm. Z. f. R. Nr. 17. 1878.) 

Die nicht unwesentlichen Unterschiede im Verhalten der natür¬ 
lichen (aus dem Gaultheria-Oel gewonnenen) und künstlichen Sali¬ 
cylsäure veranlassten Verf., den Ursachen dieser Differenzen nach¬ 
zugehen, wobei er fand, dass die künstliche Salicylsäure durch eine 
eigentümliche, noch nicht näher bekannte Säure verunreinigt sei. 
Eliminirte er letztere durch wiederholtes Umkrystallisiren des zur 
Darstellung benutzten salicylsäuren Kalkes, so fielen die Unter¬ 
schiede fort. H. 
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Burney Yeo: Ueber Spitzenpleuritis. (Vortrag in der British 
Medic. Association, British Med. Jonrn. 24. XI. 1877, citirt 
in Gaz. m6d. de Paris 1874 JSS 25.) 

Gestützt auf 4 eigene Beobachtungen bespricht Y. die Symptoma¬ 
tologie der Krankheit. Die idiopathische Spitzenpleuritis ist von Y. 
nur an Frauen beobachtet worden, giebt auscultatorisch nur ein 
Beibnngsgeräusch an der fossa supraspinata und dem oberen Drittel 
der Scapulargegend. Der Husten ist hartnäckig, trocken, oberfläch¬ 
lich, ohne Expectoration; Dyspnoe, Abmagerung und Rasselge¬ 
räusche fehlen. Der hartnäckige Husten bringt ein starkes Ermü¬ 
dungsgefühl in den Exspirationsmuskeln und eine deutliche Injection 
des Gesichts hervor; zuweilen treten Beklcmmungserscheiriungen, 
häufig Recidive der Krankheit auf. Kleine Gaben Jodkalium wirk¬ 
ten gut und meint Verf., dass bei Berücksichtigung einer möglichen 
Spitzenpleuritis man weniger von hysterischem und Magenhusten 
sprechen würde. Hz. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

KaAendapb öah epancü emxz eibdoMcmeb na 1879 todb 
(Aerztlicher Taschenkalender), heraus", v. Dr. N. To- 
ropow u. Buchh. K. Kicker. St. Petersburg 1879. 16- 
Format. 384 S. Preis 1 Rbl. 50 Kop., mit Versendung 1 Rbl. 
70 Kop. 

Die rühmlichst bekannte Rickerische Verlagshandlung bringt 
uns auch dieses Jahr ihren vortrefflichen Taschenkalender, dessen 
Vorzüge wir schon wiederholt hervorgehoben haben. Der Inhalt ist 
grösstentheils der alte, doch überall, wo es nöthig war, vervoll¬ 
ständigt und verbessert, die im Laufe des Jahres eingetretenen Ver¬ 
änderungen sind im Adresskalender berücksichtigt. Einige Capitel 
früherer Jahrgänge sind fortgelassen und dafür neue geboten; doch 
finden wir ein Register der fehlenden Artikel mit Hinweis auf den 
Jahrgang, in welchem derselbe gestanden, sodass das Büchlein so 
ziemlich über Alles Auskunft giebt, was dem pract. Arzt erlaubt ist 
zu vergessen, ja auch über Vieles, was eigentlich nicht vergessen 
werden darf. Für diejenigen unserer Leser, welche nicht schon 
frühere Jahrgänge besitzen, führen wir das Inhaltsverzeichniss mit 
wenigen Auslassungen an. 

Kalender a. und n. St., jüdischer und mohamed.; Verzeichniss 
der Feiertage, Zeitvergleichung, Genealogie des Kaiserhauses; Post- 
Reglement, Telegraphen-Taxe, Allg. Eisenbahntaxe, Stempelsteuer, 
Münzvergleichung; Ueberschwemmungs- und Feuer - Signale für 
St. Petersb.; — Notizbuch (3 Tage auf 1 Seite); — Register der 
gebräuchlichsten Heilmittel , Recepturtaxe, Maximaldosen der Gifte, 
Patentmittel, neueste Receptformeln, Löslichkeit, Siede- und Schmelz¬ 
punkt, Dosirung subcut. Injectionen, medicam. Bäder, Gifte und 
Gegengifte, Gewicht und Volumen, Massvergleichungen, Chem. Ana-, 
lyse der Mineralwässer, Preise der letzteren, Klimatische Cürorte, 
Kumyss-Anstalten; Bestimmungen der Accommodation, der Seh¬ 
schärfe, der Farbenblindheit; Harn- und Milchproben; Rekruten- 
Annahme; Schwangerschaftskalender, Beckenmasse; Desinfection, 
Ventilation; Ausspülung von Magen, Darm und Blase; äluskel- 
klopfung; Mittel gegen Asthma, Sumpffieber; Reglement für die 
Ordinatoren von Militärhospitälern; Medicinische Zeitschriften, Aerzt- 
liche Hilfs-Casse; — Adresskalender der Optiker und Mechaniker, 
Hospitäler und Ambulanzen in St. Petersburg und Moskau, Irren¬ 
anstalten in Russland und im Auslande, Adressen der St. Peters¬ 
burger und Moskauer Aerzte, Special-Aerzte;— Aerztlicher Per- 
sonalbestand des Hof-Ministeriums, des geistlichen Ressorts, der 
Ministerien des Auswärtigen, der Finanzen, der Domänen, der 
Communicationen, der Justiz, des Innern, der Volksaufklärung, 
der Marine und des Krieges; der Anstalten der Kaiserin Maria, 
der philanthropischen Gesellschaft, der Anstalten der Grossfürstin 
Helene. 

Man sieht, die Reichhaltigkeit des Stoffes ist fast zu gross für ein 
Taschenformat; trotzdem ist das Buch nicht plump, sondern sehr 
bequem und handlich, dank vortrefflichem Druck und Papier. Die 
äussere Ausstattung ist hübsch. In Bezug auf den Text ist uns 
eine schwache Seite aufgefallen, den dieser Kalender freilich mit 
einigen unserer medicinischen Zeitschriften theilt, — das ist die 
nachlässige Orthographie der lateinischen Krankheits- und Arznei¬ 
benennungen. Auf Seite 194 und 195 lesen wir z. B. Propilamin, 
Ltcopodium, Asthma spasmodica, Phtysis, Haeraopt/sis. Es scheint 
uns keine unnütze Pedanterie, wenn wir den Wunsch aussprechen, 
es möchte künftig auf die Rechtschreibung mehr Sorgfalt verwandt 
werden. —o— 


Prof. Adam Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde für 
praktische Aerzte und Studirende. (Zwei Bände. Erster 
Band. Mit 106 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke.) 

Beinahe zwei Jahrzehnte sind verflossen, seitdem der rühmlichst 
bekannte Verfasser seine Tbätigkeit auf dem Gebiet der wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Ohrenheilkunde begonnen hat. 


Wir verdanken demselben eine grosse Reihe von wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten, welche den Lesern dieser Zeitschrift wohl grossen- 
theils bekannt sind; dieselben bewegen sich auf dem Gebiete der 
Anatomie, der Physiologie und der klinischen Ohrenheilkunde und 
waren zum Theil für die Entwickelung der Ohrenheilkunde epoche¬ 
machend. Wir erinnern hier nur an die ans Ludwig’s Laboratorium 
hervorgegangenen Arbeiten des Verf. über wichtige das Gehörorgan 
betreffende physiologische Fragen, an die Beleuchtungsbilder des 
Trommelfelles, an das Verfahren zur Wegbarmachung der Eustachi¬ 
schen Röhre - man darf es ohne sich der Uebertreibung schuldig 
zu machen sagen — dass der Name des Verf. die Reise um die ärzt¬ 
liche Welt gemacht hat. 

Nebenher ging seine erspriessliche Thätigkeit als klinischer Leh- 
.rer, eine Thätigkeit, die bei der grossen Frequenz, welcher sich die 
Wiener Hochschule von Seiten strebsamer Jünger Aeskulaps aus 
allen Weltgegenden erfreut, vielleicht an keiner Universität eine 
lohnendere genannt werden kann. 

Hiernach unterliegt es keinem Zweifel, dass der Verf. alle noth- 
wendigen Vorbedingungen zur Abfassung eines Lehrbuchs, mit 
welchem er jetzt vor die ärztliche Welt tritt, längst reichlich er¬ 
füllt hat In demselben giebt uns Prof. P. in ebenso bündiger wie 
klarer Weise die Resultate seiner eigenen Forschungen und Be¬ 
obachtungen zugleich unter Würdigung der Leistungen anderer 
Forscher. 

Der erste bis jetzt vorliegende Band enthält: die Anatomie und 
Physiologie des Schallleitungs-Apparates mit Rücksicht auf die 
Krankheiten des Gehörorgans: I. Aeusseres Ohr. II. Mittelohr: 
Trommelfell, Eustachischer Canal, Warzenfortsatz. — Die vielen 
anatomischen und histologischen Details, zu welchen der Verf. 
unter Recapitulation seiner bereits veröffentlichten Untersuchungen 
neue hinzufügt, sind hier kurz, bündig und klar, zum Theil durch 
treffliche — 44 — von ihm selbst angefertigte Abbildungen wieder¬ 
gegeben. Ueberall werden die anatomischen Verhältnisse in ihren 
Beziehungen zu den Erkrankungen erörtert. Auch die übersichtliche 
Darstellung der Physiologie des Schallleitungs-Apparates entspricht 
durchaus dem praktischen Bedürfniss. 

In dem nun folgenden Abschnitt werden die «Krankheiten des 
Schallleitungs-Apparates» abgehandelt. Derselbe beginnt mit einer 
«Uebersichtder pathologisch-anatomischen Veränderungen des Mittel¬ 
ohres» , in der Schilderung der Scructurveränderungen der erkrankten 
Mittelohr Auskleidung lernen wir auf s Genaueste die Schallleitungs- 
hindemisse kennen. Auch hier helfen sehr gute Abbildungen dem 
mit histologischen Details weniger bekannten Leser sich leichter ein 
klares Urtheil bilden. 

Bei den Untersuchungsmethoden des Gehörorgans beschreibt Verf. 
einen von ihm angegebenen mit Correotionslinsen versehenen Re- 
flector. Ref. gebraucht denselben seit fast l 1 /* Jahren und findet die 
Einrichtung ebenso handlich wie praktisch; die Einrichtung ist für 
Weitsichtige geradezu unentbehrlich. 

Ausführlich, wie vor ihm kein.Anderer, behandelt Verf. die ver¬ 
schiedenen Untersuchungsmethoden des mittleren Ohres: den Val- 
salva’schen Versuch, den Katheterismus und das von ihm selbst an¬ 
gegebene Verfahren, die Verschiedenheit ihrer mechanischen Ein¬ 
wirkungen, die bei denselben resultirenden Auscultations-Eröchei- 
nungen und deren diagnostischen Werth. Die «Hörprüfungen» wer¬ 
den in Bezug auf die verschiedensten Tonquellen genau besprochen; 
der vom Verf. vor l 4 /a Jahren beschriebene einheitliche Hörmes¬ 
ser, welcher sich besonders für klinische Zwecke eignet, findet sich 
mit den verschiedenen gebräuchlichen Stimmgabeln abgebildet und 
dürfte sich zur Benutzung für wissenschaftliche Publicationen be¬ 
sonders empfehlen. 

Nach einer E nleitung in den speciellen Theil der Aetiologie, 
Dauer und Verauf der Ohrenkrankheiten, sowie über das Kranken- 
Examen giebt nun Verf. eine Analyse der wichtigsten Krankheits- 
Symptome und beschreibt dann die Krankheiten des Schallleitungs- 
Apparates: die Krankheiten des Trommelfelles, die acute und chro¬ 
nische Entzündung, die traumatischen Läsionen, die letzteren den 
Gerichtsärzten zum Studium sehr empfehlenswerth, dann die Krank¬ 
heiten der Trommelhöhle, der Ohrtrompete und des Warzenfortsatzes. 
Verf. trennt die perforative Entzündung der Schleimhaut, der Trom¬ 
melhöhle von der reactiven. Die Begründung dieser Trennung ist im 
Original nachzulesen. 

Eine in jeder Richtung detaülirte Würdigung erfahren mit Recht 
die häufigsten Erkrankungen des Gehörorgans: die Mittelohr - 
catarrhe , die klinischen Erscheinungen, besonders die TrommelfeU- 
befunde sind musterhaft geschildert und theilweise durch sehr ge¬ 
lungene Abbildungen illustrirt. Die Therapie wird, was Stärke und 
Anzahl der Lufteintreibungen und die verschiedene Ariwendungs- 
weise derselben betrifft, genau besprochen, ebenso die Paracentese 
des Trommelfells, ihre Indication und Technik, nicht minder die 
Anwendung von Dämpfen, die Injection adstringirender Lösungen 
in die Paukenhöhle u. s. w. Zuletzt behandelt Verf. die Nachbe¬ 
handlung der Mittelohrcatarrhe, die allgemeine Behandlung etwai¬ 
ger Constitutionsanomalien, sowie die Therapie der Spannungs¬ 
anomalien des Trommelfelles. Den Schluss des vorliegenden ersten 
Bandes bilden die Erkrankungen der Nasenhöhle und des Nasen¬ 
rachenraumes, insoweit dieselben bei den Mittelohrerkrankungen in 
Betracht kommen. Verf. berücksichtigt hier die reichhaltige Lite- 
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ratnr des betreffenden Gegenstandes and giebt die Erfahrung eigener 
Behandhmgsweisen. 

Wir haben ein genaneres Eingehen anf die Details dieses wissen* 
schaftlich and praktisch gleich trefflichen Werkes vermieden. Man 
mnss das Bach eben lesen and wer es liest wird dasselbe ohne reiche 
Belehrung nicht ans der Hand legen. Wir stehen deshalb nicht an, 
dasselbe der ärztlichen Welt mit gutem (Jewissen aufs Wärmste zu 
empfehlen und hoffen auf ein baldiges Erscheinen des 2. Bandes. 

Heidelberg, den 15. October 1878. Prof. Dr. Moos. 

A. Adamkiewicz: Die Secretion des Schweisses, eine 
bilateral-symmetrische Nervenfunction. (Berlin 1877. 
Hirsch wald.) 

A. zählt in Folge seiner Versuche die Schweissdrüsen gleich den 
Speichel- und Thränendrttsen, deren Secretion abhängig ist von der 
Thätigkeit des lebenden Drüsengewebes, durch Nervenreizung erregt 
wird und nach Aufhören der Circulation fortdauert. Er kam zu die¬ 
sem Resultate, indem er von der Thatsache ausgehend, dass Muskel- 
thätigkeit Schweiss hervorrufe, verschiedene motorische Nerven mit 
dem galvanischen Strome reizte. Es zeigten sich dabei gleichzeitig 
sowohl auf der gereizten wie auf der correspondirenden Stelle der 
Haut ebenfalls Schweissdrüsen, welche die Beizung eine kurze Zeit 
überdauerten. Die Perspiration ist von der Circulation unabhängig 
und tritt sowohl bei directer Galvanisation der Muskeln, als auch 
bei deren durch den Willen bedingten Contraction auf. A. rief re« 
flectorisch durch den Inductionsstrom Schweiss hervor, bei zum 
Schwitzen geneigten Personen auch an den gewöhnlich transpiriren- 
den Stellen, wie den Handtellern und Fussohlen und stellt das Gesetz 
auf, dass die Schweisssecretion beim Menschen immer symmetrisch 
auf beiden Seiten und von dem Orte der Beizung unabhängig auf¬ 
trete. Der Wärmereiz erzeugte dieselbe Wirkung, die Berührung 
einer beliebigen Hautstelle mit einem 6—8° C. die Körpertemperatur 
übersteigenden warmen Gegenstände, rief an den zum Schwitzen 
geeigneten Stellen Schweiss hervor, während kalte Gegenstände die 
Secretion mehr hemmten, übrigens sehr energisch auf glatte Muskel¬ 
fasern, wie sie die Schweissdrüsen umgeben, einwirken. Dasselbe 
ergab sich auch an lebenden und todten Thieren, die Sch weissnerven 
bleiben länger erregbar als die motorischen. Das Schweisscentrum 
für die Pfoten der Katze fallt mit den betreffenden motorischen zu¬ 
sammen, die Schweissnerven verlassen das Bückenmark mit den 
vorderen Wurzeln (Durchschneidung aller hinteren verhindert nicht 
die reflectorische Erregung des Schweisses), das Centrum für die 
Schweisssecretion liegt in den Vorderhömem, wie ein Fall von Valio- 
myelitis anterior acuta beweist, in welchem die motorische Lähmung 
von einer solchen der Schweissnerven begleitet war; das Centrum 
für alle Schweissnerven liegt in der Mednlla oblongata. Schliesslich 
stellt Verf. Beobachtungen über die bilaterale Symmetrie in der 
Innervation der Schweissdrüsen und der Muskeln an. Hz. 

Joseph Hermann: Gesundbeitslehre des physischen,gei¬ 
stigen Und socialen Lebens. (Berlin, Grieben, 1878. Gr. 8« 
204 Seiten.) 

Verfasser übergiebt dieses Werk, das den Abschluss seines litera¬ 
rischen Wirkens bildet, als Vermächtniss seiner Liebe zur Mensch¬ 
heit der Mitwelt. Diese Aeusserung und der bescheidene Umfang 
des Werkes, der durch eine grosse Bündigkeit der Darstellung bedingt 
ist, lassen wohl keinen Zweifel darüber Aufkommen, dass dieses Ver¬ 
mächtniss vorzugsweise dem Laienpublikum zugedacht ist. Die Ca- 
pitel über die Hygiene des individuellen (physischen und geistigen) 
Lebens sind klar und sachgemäss geschrieben und werden dem Laien 
gewiss nützlich sein. Dagegen müssen wir entschieden protestiren 
gegen die Art und Weise, wie Verfasser die Hygiene des socialen 
Lebens behandelt. Eine populäre Darstellung einer wissenschaftli¬ 
chen Disciplin soll den Laien vor Allem mit den positiven Thatsachen 
derselben, soweit sie für ihn von Interesse oder Nutzen sind, bekannt 
machen, nicht aber ihn durch das Hineinbringen wissenschaftlicher 
Streitfragen verwirren. Dieses timt aber der Verfasser, indem er 
die constitutionellen Erscheinungen der Lues als Quecksilbervergif¬ 
tung bezeichnet und die Impfung der Syphilis als einen Humbug 
brandmarkt. Hätte er sich die Mühe genommen, statt die «Gesund¬ 
heitslehre» zu schreiben, die von ihm aulgestellten Behauptungen 
durch Thatsachen zu beweisen, er hätte der Wissenschaft erneu, 
Dienst geleistet und der von ihm geliebten Menschheit ein Danaerge- ’ 
schenk erspart. — Druck und Ausstattung sind vorzüglich 1 H. 

M. Rosenthal: Die Diagnostik und Therapie der Rücken- 
markskr&nkheiten nach dem heutigen Standpunkt 
(Wien, Urban & Schwarzenberg 1878. Gr. 8.68 Seiten.) 

Wer sich vor den voluminösen Arbeiten eines Erb und Leyden 
scheut, der findet in dem vorliegenden gracilen Heft eine gute, aller¬ 
dings nur skizzirte Darstellung der Bückenmarkskrankheiten nach 
dem «neuesten» Standpunkte, die er getrost nach Hause tragen 
kann. — Ausstattung gut. H. 


Russisch« medidnische Literatur. 

*6 250. Wrataohebnija Wedomostl. *6 280. 

Inhalt: a. Boldyrew: Uebersicht der Thätigkeit einiger Feld- 
hospit&ler und Charakteristik der wichtigsten in ihnen beob¬ 
achteten Krankheitsformen. 

*6 251. Sowremennaja Medizin». *612. 

Inhalt: a.* Wolfring: Ueber Ciliar-Neuralgie und die Be¬ 
deutung des Morphium bei Augenkrankheiten. 

*6 252. Sdorowje. *6 97. 

Inhalt: a. Bertenson: Bericht über die Fabriken. (Forts.) 

*6 253. Mosköwskaja Medizinskaja Gaseta. *6 40. 

Inhalt: a. Miller: Die anatomisch-physiologische Eigenthüm- 
lichkeit des kindlichen Organismus. (Forts.) 

b. * Münch: Ueber Epiphysen-Veränderungen bei hereditärer 
gfyphilk. (Forts, von *6 233 b.) 

c. * Barkow: Ein neues Mittel gegen Psoriasis vulgaris. 

*6 254. Medizinski Weztnlk. *6 41. 

Inhalt: a.* Dmitrowski: Blepharospasmus geheilt durch 
Natron salicylicum. ^ 

b. SüzungsprotocoU d. Gesellsch. pract . Aerzte St. Peters* 
bürgt vom 21. Febr. 1878. 

1. Ebermann: Behandlung von Hamfisteln beim Manne. 

(Forts.) 



— Der Feld-Militär-Medicinalinspector der activen Donau-Armee, 
Dr. Prisselkow, ist vom Kriegsschauplatz bereits nach Russland 
zurückgekehrt, um nach c. 2jährigem angestrengtem Dienste sich 
die nöthige Erholung zu gönnen. 

— Zum Militär-Medicin&linspector der Occupations-Armee in Bul¬ 
garien ist der bisherige Gehilfe des Feld-Militär-Medicinalinspectors, 
vStaaterath Dr. Lwow, ernannt worden. 

— Vor einigen Tagen verstarb hieselbst der wirkliche Geheimrath 
Dr. Mende in seinem 83. Lebensjahre. M. nahm nach Vollendung 
seiner medicinischen Studien im Jahre 1813 als Militärarzt an dem 
napoleonißchen Kriege Theil, bekleidete später lange Zeit den Posten 
des Directors des Medicinal-Departements im Marine-Ministerium 
und war seit vielen Jahren berathendes Mitglied des Medicinalraths. 
Im März des vorigen Jahres feierte er sein 65jähriges Amtqjubiläum. 
Durch bedeutende Stiftungen zum Besten der studirenden Jugend, 
Schenkungen zu Gunsten der medicinischen Hilfscasse und andere 
Wohlthätigkeits-Acte hat er seinen Namen bekannt und beliebt ge¬ 
macht und sich ein bleibendes Andenken gesichert. 

— In Samara starb der Ordinator des temporären Mil.-Hospitals 
*6 47, Iwanow, welcher vom Kriegsschauplätze eine Partie nach 
Russland beurlaubter Soldaten begleitet hatte. 

— Das Diner zu Ehren der vom Kriegsschauplätze heim- 
gekehrten Aerzte soll Sonntag den 29. October stattfinden. Die 
Zahl der Gäste beträgt c. 150. 


Miscellen. 

— Dr. Pantschenko verlas in der kaukasischen medicinischen 
Gesellschaft einen Aufsatz über die Bedeutung des Alkohols als Vor¬ 
beugungsmittel bei epidemischen Krankheiten. Er empfiehlt zum 
Schluss als Prophylacticum guten Cognac oder Rum zu trinken. 
Die Gesellschaft lehnte den Druck des Aufsatzes in ihrem Archiv ab. 

— Die Zahl der Geisteskranken in den verschiedenen Anstalten 
Englands und Wales betrug am 1. Januar d. J. officiellen Be¬ 
richten zufolge 68,538, wovon 31,024 männlichen und 27,514 weib¬ 
lichen Geschlechts waren. Diese Zahl übersteigt die Durchschnitts¬ 
zahl der letzten 20 Jahre bedeutend und die vorigjährige Anzahl 
um 1902. 

— Das k. k. allgemeine Krankenhaus in Wien, welches sowohl 
wegen der Groesartigkeit seiner Räumlichkeiten und Einrichtungen 
als auch wegen der Tüchtigkeit der an demselben fungirenaen 
medicinischen Vorstände im In- und Auslande einen ausgezeichneten 
Ruf geniesst, hat nach dem ärztlichen Bericht im Jahre 1877 — 
21,743 Kranke in Behandlung gehabt, von denen 11,508 geheilt, 
3659 gebessert und 2101 ungeteilt entlassen wurden. Gestorben 
sind 2793, also 13,9%, mit Ausschluss der Tuberculose 9,2%. 

— In Pisa hat kürzlich ein Congress italienischer Aerzte statt- 
gefnnden, auf welchem unter Anderem die psychologisch interessante 
Frage zur Sprache kam, welchen Einfluss die den Selbstmord• 
fällen durch die Presse Gegebene Publicity haben könne? Der 
Congress nahm eine Resolution an, welche diese heikle Frage in 
ziemlich kategorischer Weise löst. Nach einem der Presse gezollteil 
Compliment, dass sie nämlich im Allgemeinen den moralischen Fort¬ 
schritten der Nation hervorragende Dienste leiste, erklärte der Con- 
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Das Telephon als Anzeiger der Nerven- und Muskel, 
ströme beim Menschen und den Thieren 

“ - T6a 

Prot *L Tarcfcanow, 

in £i, Peteratog. 


Herr d* Arsoeval 1 ) hat in seiner Mitteilung an die 
Pariser Academie der Wissenschaften zuerst darauf hinge- 
wissen, dass das Telephon als ein höchst empfindsames 
Öalvsnoseop dienen könne, mit dessen Hülfe man selbst 
solche schwache inducirte Ströme oachzuweieeo im Stande 
«ei, welche an dein gewöhnlichen Nerven-Muakel Präparate 
ohne Einfluss bleibeu. Diese Tbatssu:he war für die höbe 
Empfindlichkeit des Telephons gegen ganz schwache Schläge 
des inducirteo Stromes vollständig beweisend. 

Dieselbe Empfindlichkeit soll nach d’ Ar&onval das 
Telephon auch gegen ganz schwache galvanische Ströme 
besitzen, lälls nur dieselben auf ihrem Wege von einer Ti- 
brireatfen Stimmgabel aufgefangen werden, so dass dadurch 
eine Eahe von abwechselnden Unterbrechungen und Schlies¬ 
sungen des Stromes entsteht. 

Bald darnach hat Har tmann*) und endlich Thoraer*) 
darauf hingewiesen, dass das Telephon »siaßn höchst em¬ 
pfindlichen Apparat d&rstellt, mit dessen Hülfe man sehr 
schwache Inductionsströme als deutliche Töne hören kann. 
Nach Alle dem lag es nahe, das Telephon zur Untersuchung 
von tbienschen elektrischen Strömen anzuwenden; denn 
schon d’ ArBouvaTs Versuche berechtigten uns vollkommen 
zu der Annahme, dass auch dieSch waakungen der thicrischeu 
Ströme ein Vibriren der düoneQ Piair*. im Telephon ver¬ 
ursachen und damit einen Tou hervorrufca werden. 


*} d' Arsonval. T6J6pho»eemploy^*omßiegalv&aoecope. Compfces 
wadus dea .aeance» de i 1 Aüid&mie das sekaem. t . Avril 1878. 

^Hartm&itn. U^ber eine oeao MelbtHk d«*r H^rprflfiaiig mit 
Hälfa eleteiaoh«r Ströme. 3lonataachril>v L Ohi«aUialfcttDde. Brrtin, 
jrnli im. Bt. T. 

*) Thor »er. Nadbweia eebwacher IudoetÄoogrtröiae durek da» 
Telephon. CentraJbiatfc 1878. 17, Anguss #?. 33, 


Die von mir in dieser Richtung ÄUgesteUteoi Versuche 
bestätigen vollkommen diese Erwartungen. Ich gelangte 
dabei zu folgenden Resultaten : 

1) Wenn man auf die Du-Bois Reymond^heo un* 
polarisirb&rea Elektroden einen Muskel mit den ia elek¬ 
tromotorischer Hinsicht am meisten thätigen Punkten auf- 
legt and iß die Kette des Mn&kelstromes eine Stirnmgalwl 
sat IM Sebwinguugen in l Sekunde und zwei einfacbe 
BeU'adie Telephone emseh&Uet, so braucht man nur die 
beiden Telephone au die Ohren zu legen, ine eiueu deut¬ 
liche u Ton zu verneiimen, der den Ton der Stimmgabel 
wiederholt Sobald der Muskel von den Elektroden entfernt 
wird, verschwindet auch der Ton und vice versa. Dieses 
Resultat war uiu so auffallender als der Muskelstrom durch 
einen sehr langen Leiter zu gehen hatte, nämlich durch die 
Verbindungsdrähte, weiche die Elektroden mit der im andern 
Zimmer auf gestellten Stimmgabel verbanden und dann noch 
durch die Drähte der beiden Telephone. Trotz solcher 
Widerstände war der durch die Unterbrechungen des Mus- 
kelstromes gegebene Tön voUkommeö deutlich zn hören. 
Die nur mR einet» Telephon angestdlten Versacke gaben 
einen viel schwächeren Ton. 

2) Wenu mau denselben Versuch mit dem Nerven eines 
Frosches austelU, so ißt es nothwendig 4 oder 5 Nerven¬ 
stränge gleichzeitig zu nehmen und dieselben vereint mit 
den in elektromotorischer Hinsicht am meisten thätigen 
Punkten auf die Du -Bois- rteym oBd ’sehen Elektroden auf- 
zulegen. In diesem Falle ist der Ton viel schwächer, als 
der, welchen mau mittelst des Muskelatromes erhält. 

3) Die Versuche mit negativer Sdmankuog des Stromes 
am Arme eines Menschen gelingen mit den Telephonen ganz 
vortrefflich. In zwei mit Lösung von Bchwefelsaurem Zink 
gefüllte Gefässe werden amaigamirte Zinkplatten gesenkt, 
die als Unpolarisirb&re Elektrode dienen, und mit der übrigen 
Kette, d b. mit der Stimmgabel und den Telephonen ver¬ 
bunden sind. In beide Gefasse werden Hände eißgetaucht 
und die Stimmgabel durch Anstmehen ia Schwingungen 
versetzt. So lange die Bände in vollkommener Ruhe ver- 
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harren, giebt es in den Telephonen keine Spur von Ton. 
Sobald aber in einer 'Hand die Muskeln in Contraction ver¬ 
setzt werden, entsteht sogleich ein deutlicher Ton, der mit 
eintretender Muskelruhe wieder verschwindet. 

4) Wenn man auf die Du-Bois-Reymond’schen Elek¬ 
troden einen Froschmuskel auflegt und dieselben direkt 
(ohne eine Stimmgabel einzuschalten) mit den Telephonen 
verbindet und dann den mit dem Muskel in Verbindung 
stehenden Nerven reizt, so erhält man wiederum in den 
Telephonen einen Ton der durch die negativen Schwankungen 
in der Intensität des Muskelstromes während der Contrac- 
tionen hervorgebracht wird. So schwach auch diese Schwan¬ 
kungen sind, so genügen sie doch um die dünne Platte des 
Telephon in Schwingung zu versetzen. 

Die eben angeführten Versuche hatte ich zuerst mit einem 
Telephon angestellt, bis ich erkannte, dass unser Gehirn 
die Fähigkeit besitzt, die in beide Ohren eindringenden Ton¬ 
reizungen zu summiren und auf diese Art stärkere Ton¬ 
empfindungen zu Wege zu bringen. 

Die Sache verhält sich nämlich folgenderweise: 

5) Wenn man in die Kette der secundären Spirale eines 
Du-Bois-Reymond’schen Schlitten-Apparates zwei durch 
einen Leiter verbundene Telephone einschaltet, «und den 
Strom soweit abschwächt, dass in jedem einzelnen Telephon 
ein nur kaum hörbarer oder gar kein Ton bemerkbar wird, 
— dann die beiden Telephone gleichzeitig an die beiden 
Ohren anlegt, so erhält man einen deutlichen obgleich 
schwachen Ton, der die Schwingungen des Hammers im 
Schlittenapparate wiederholt und der durch den Beobachter 
in einen bestimmten Punkt im Schädel localisirt wird. 
Dieser Punkt befindet sich in der vertikalen Mittelebene des 
Kopfes, welche der Sagittalnaht entspricht. Unser Bewusst¬ 
sein pearcipirt den Ton als von diesem Punkte ausgehend 
und dabei scheint der Ton intensiver. 

6) Dasselbe,* obgleich viel prägnanter wird bei Vereinigung 
von stärkeren Tönen in beiden Telephonen beobachtet. Da¬ 
bei wurde noch folgende interessante Erscheinung bemerkt. 
Wenn man ans eine Ohr ein tönendes Telephon anlegt, wird 
der Ton ausschliesslich nur in diesem Ohre percipirt. Sobald 
man aber ein zweites mit derselben Intensität tönendes 
Telephon dem andern Ohre nähert, bemerkt man, dass in 
dem percipirten Tone eine Ortsveränderung vor sich geht, 
nämlich dass derselbe nach oben, in der Richtung zur Sagit¬ 
talnaht hinaufrückt und im Momente, wo beide Telephone 
gleichmässig beiden Ohren anliegen, verliert der Be¬ 
obachter jede Tonempfindung in den Ohren selbst und ist 
sich nur eines Tones bewusst, der aus der Tiefe des Schä¬ 
dels aus einem mitten zwischen beiden Hemisphären gele¬ 
genem Punkte zu kommen scheint; dabei erscheint ihm der 
Ton viel intensiver als früher im Ohre. 

Derselbe Effect von Vereinigung der Töne wird auch dann 
erhalten, wenn man, intensivere Töne benutzend, die beiden 
Telephone in gleicher Entfernung von den Ohren hält; so 
bald aber die beiderseitige Entfernung um einen Bruchtheil 
eines Centimeters ungleich wird, wird auch der Ton nur in 
dem näher zum Telephone gelegenen Ohre percipirt. 

7) Die Vereinigung der von zwei Telephonen gegebenen 
Töne in unserem Gehirne ist nur dann möglich, wenn die 
beiden Töne vollkommen gleich in Betreff der Intensität so¬ 
wohl als auch der Zahl der Schwingungen sind; im entge¬ 


gengesetzten Falle worden die Töne die ganze Zeit getrennt 
wahrgenommen. 

8) Die Verschmelzung der Töne, welbhe durch zwei an 
beide Ohren gleichzeitig angelegte Telephone gegeben wird, 
ist nur dann möglich, wenn die Ohren der Versuchs¬ 
person gleichmässig den Ton zu percipiren vermögen. Die 
kleinsten Differenzen in der Hörschärfe machen die Ver¬ 
schmelzung der Töne der beiden Telephone und ihre Locali- 
sation in einem bestimmten, mitten im Schädel gelegenen 
Punkte unmöglich. Davon überzeugte ich mich durch Ver¬ 
suche an Personen, welche ein ungleich feines Gehör in bei¬ 
den Ohren besitzen, und die den Ton stets nur im gesunden 
Ohre percipiren. Ausserdem habe ich auch Controlversnche 
in der Art angestellt, dass ich bei Leuten mit vollkommen 
normalen Ohren das Gehör in dem einen Ohre künstlich 
dadurch schwächte, dass ich das Ohr mit einer ganz dünnen 
Schicht Watte bedeckte — dabei wurde die Verschmelzung 
der beiden Töne in einem Punkte wiederum unmöglich. 

Das Alles scheint darauf hinzweisen, dass wir im Telephon 
ein Mittel zur Bestimmung von feinen Differenzen der Hör¬ 
schärfe in beiden Ohren haben werden, und ich glaube, dass 
im Gebiet der Ohrenkrankheiten dem Telephon eine Wich¬ 
tige diagnostische Bedeutung bervorsteht. 

DieseThatsachen waren bei mir schon zur Veröffentlichung 
bereit, als ich in den Sitzungsberichten des Pariser Con- 
gresses «Association Fran$aise pour 1* avancement des 
sciences> (Revue scientifique 1878. Nr. 13. 28. Sept) die 
Mittheilung des Professors der Physik Thompson aus 
Bristol fand. Dieselbe berührt diejenigen Gehörseindrücke, 
welche bei Reizung der beiden Ohren entstehen; Thompson 
sagt, dass, wenn zwei gleiche Töne gleichzeitig in beide 
Ohren eindringen, dieselben nicht in den Ohren, sondern 
hinter dem Kopfe gehört werden. Weiter besprichtThomp - 
so n diejenigen Bedingungen, unter welchen eine gleichzeitige 
Reizung der beiden Ohren durch Töne keine akustische 
Vorstellung hinter dem Kopfe giebt, und die Tonperception 
sich demjenigen Ohre nähert, welches den stärkeren Ton 
empfängt. Welche Tonquelle von Thompson zu seinen 
Versuchen angewendet wurde, ist nicht angegeben; jeden¬ 
falls aber haben die von Thompson bemerkten Erschei- 
nnugen und die von mir eben angeführten viel Analoges. 

23. October (4. November) 1878. 


6 Fälle von Pustula maligna interna 

VOll 

R. Albrecht. ; 

Prosector am Obuchowschen Hospital in St. Petersburg. 

Im Laufe der letzten 3 Jahre sind in dem Obuchowschen 
Hospital 6 Fälle von internem Anthrax (Mycosis intesti¬ 
nalis et cerebri) zur Section gekommen, an welchen mit 
Ausnahme des letzten Falles kein äusserer Heerd, keine 
Pustula maligna im engeren Singe des Wortes hatte nach¬ 
gewiesen werden können. Nur die pathologischen Verände¬ 
rungen der inneren Organe, der Befund in den Bauchorganen 
specieli den Därmen, erweckte den Verdacht, sie könnten, 
da sie den Beschreibungen der internen Pustula maligna 
vollständig entsprachen, als hierher gehörig aufgefasst wer¬ 
den. Diese Annahme wurde auch sofort durch die mikros¬ 
kopische Untersuchung bestätigt, da sich sowohl im Blute 
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als auch in den erkrankten Organen die pathognomonischen 
Bacillen in sehr reicher Menge nachweisen Hessen. 

Fünf Fälle betrafen.'Frauen, von denen zwei, wie 
später durch die Polizei ermittelt worden, an Haarfabriken 
gearbeitet hatten. Von den Uebrigen konnte nichts in Er* 
fahrung gebracht werden. Der 6. betraf einen Mann mit 
einem äusseren Infectionsheerde. Fast alle wurden sie kurz 
vor dem Tode (zum Sterben) in’s Hospital gebracht, so dass 
von einem Krankheitsbild, einer Krankengeschichte füglich 
nicht die Rede sein kann. Die praemortalen Erscheinungen 
der beiden ersten und des letzten Falles Hessen auf einen 
cerebralen Ursprung schliessen und es wurde die Bestätigung 
dieser Annahme anatomisch in dem vorwiegenden Ergriffen¬ 
sein der Schädelorgane aufgefunden. Bei dem 3. waren die 
Symptome eines Lungenödems vorherrschend, während der 
4. bei einem allgemeinen Unwohlsein nur geringe gastrische 
Störungen, der 5. hochgradigen Collaps zeigte. 

L Fall, Bäuerin von 29 Jahren, hat in einer Haarfabrik 
«gearbeitet. Sie wurde bewusstlos ohne Puls ins Hospital 
, gebracht und starb daselbst nach einigen Stunden. 

. / . Sectionsbericht. Gut entwickelte kräftige Frauenleiche 
mit einem sehr geringen rigor mortis. An den äusseren 
Hautdecken nirgends eine Pustel. Eschera, oedematöse 
Schwellung und dergl. zu bemerken. 

Schädel Die Knochen bieten nichts abnormes, sie sind , 
„ ziean.lic^dünp,‘blass, nicht verletzt. Die normal dicke, glatte 
Dura mater zeigt eine, starke Injection und eine Ueberfüllung ' 
aller Sinus mit dunklem flüssigem Blute. Zwischen Dura und : 
. Pia finden,. sich, geringe extravasirte flüssige Blutmassen. 

. Die ganze Pia, sowohl desQrosshirnsals auch des Cerebellum : 
, ist sehr Stark blutig infiltrirt, besonders l^ngs den grossen 
,,G^fässen und .(Jen.in die Sulci dringenden, Fortsätzen. Sie 

* erscheint, roth, sehr verdickt und lässt sich leicht vom ‘Ge- 

v hüru Abziehe^ Df$..Qehirn selbst ist etwas erweicht, blass, \ 

• lässV auf dar Schnittfläche viele kleine Bluttropfen au streuen. 
ijPie.Gefässe der Plex, cthoroid. sowohl, als auch das Epen- • 

\dym ?i^d S^ark mif,Blut überfüllt. , v .. 

.. < Brust. jpie tuDgen, sind nur an den Spitzen durch alte 
. fHamentöse Stränge adhaerent, ihr Gewebe ist überall luft¬ 
haltig, recht blutreich, das Herz ist von normaler Grösse 
mit reichlichen subepicardialen Fetteinlagerungen. Die 
Muskulatur erscheint blass, sonst jedoch mikroskopisch nor¬ 
mal. Das Endocardinm wie auch die Klappen vollständig 
frei. In den Ventrikeln ist nur dunkles flüssiges Blut ent¬ 
halten, keine Coagula. 

Bauch. Die Leber ist nicht vergrössert, welk, blass, 
wenig bluthaltig, ihre Structur ist undeutlich. Die Milz ist 
vergrössert, weich, Pulpa matsch, roth, Kapsel glatt, ge¬ 
spannt. Die normal grossen Nieren sind stark hyperämisch, 
Kapsel jnur mit Zerreissung der corticalis ablösbar. Der 
Magen nicht erweitert, Mucosa geschwellt, blass! mit zähen, 
schwärzlichen Schleimmassen bedeckt. Im Duodenum am 
Uebergange der pars horizontalis in die pars descendens 
findet sich eine erbsengrosse Infiltration der Wand von 
weicher Consistenz und röthlicher Farbe, auf deren Höhe 
eine gelbliche Färbung zu bemerken ist. 

Im oberen Theil des Jejunum findet sich eine ebensolche, 
nur grössere Anschwellung mit centralem röthlichgrauen 
Zerfall. Sie befindet sich an der Stelle der Anheftung de 8 
Darmes an das Mesenterium, von 0 aus sie sich etwas in 
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der Querrichtung des Darmes ausdehnt. Längs dem Mesen¬ 
terium ziehen sich von hier hämorrhagische Lymphstränge 
zu den Drüsen hin, welche alle, sowohl di« mesenterialen 
als auch die retroperitonealen und portalen, sehr vergrössert, 
weich und stark hämorrhagisch infiltrirt sind. Das Zellge¬ 
webe besonders um die porta erscheint sulzig. In den un¬ 
teren Theilen desDarmes ist ausser einer mässigen Schwellung 
der Mucosa nichts Abnormes zu finden. Der Uterus ist massig 
vergrössert und durch filamentöse Stränge mit den Nachbar¬ 
organen verwachsen. In beiden Ovarien finden sich bis 
hühnereigrosse seröse Cysten. 

2. Fall Bäurin von 22 Jahren. Befragt giebt sie keine 
Antworten, obwohl sie nicht vollständig bewusstlos zu sein 
scheint. 

Die Temperatur der Haut ist nicht erhöht Des Puls ist 
96, klein. Ans dem Munde fliesst eine gelblich schleimig? 
Flüssigkeit ab. Die Zunge ist feucht, wenig belegt Mund- 
und Rachenhöhle bieten nichts abnormes. Die Pupillen 
reagireu träge. Respirationsorgane frei. Herztöne schwach, 
doch rein. Schwangerschaft im 9. Monat Der Fundus uteri 
steht 2 Querfingerbreit über dem Nabel. Es lassen sich 
weder Geräusche noch foetale Herztöne, noch auch Bewe¬ 
gungen des Foetus erkennen. 5 Stunden später. Kein Puls, 
schnarchende Respiration, Trachealrasseln. Die recht stark 
-erweiterten Pupillen re&giren garnicht Die Nase wie auch 
die Extremitäten eiskalt Das os extern, uteri ist weit offen. 
Das os interum auf ein Querfingerbreit geöffnet Der Kopf 
jiegt vor., Keine Bewegungen und keine Geräusche. Das 
Fehlen von Lebenszeichen des Kindes diente als Contrain- 
dication der Sectio caesarea. 

Eine Stunde spater trat der Tod ein. 

, Sectio» (40 h p. m.). Gut gebauter Körper mit fehlendem 
Rigor mortis. Aeussere Hautdecken völlig intact 
. Schädel Knochen. frei. Dura mater recht blutreich; 

? in.den Sinus, dunkles flüssiges Blut Pia mater sehr düpn 
.und zart, alle Gefässe bis in die feinsten sichtbaren Verzwei¬ 
gungen mit Blut überfüllt, dabei ist die ganze Pia hämor¬ 
rhagisch infiltrirt, sowohl an den Hemisphären, als auch an 
der Basis und dem Cerebellum. Das Gehirn selbst ist un- 
gemein weich, fast matsch. Die graue Masse der CorticaHs 
wie auch der grossen GangUeo erscheint von röthHchgrauer 
Farbe mit einer Unmasse eingestreuter capillär hämorrha¬ 
gischer Heerde. In dem Epepdym der Ventrikel eben solche 
' Himorrhagieen. Die PleX. chor. sind sehr blutreich. Seiten¬ 
ventrikel nicht erweitert, enthalten eine geringe Menge einer 
blutig serösen Flüssigkeit. 

Brust. Rechte Lunge gering adbärent. Das Gewebe bei 
den Lungen lufthaltig; in den unteren Lappen grösserer 
Blutgehalt. Das Herz normal gross, welk, blass. In den 
normal grossen Ventrikeln nur dunkles flüssiges Blut. 
Klappen frei. 

Bauch. Leber etwas vergrössert, Ränder abgerundet, 
Kapsel gespannt, glatt, Structur undeutUch. ln den grossen 
Gefässen flüssiges dunkles Blut. Milz 15 Cm. lang, 10 Cm. 
breit, 5 1 /» Cm. dick. Ihre Oberfläche ist glatt, die Kapsel 
gespannt. Die Pnlpa ist weich, matsch, breiig zerfliessend, 
von gleichmässig rother Farbe. Die normal grossen Nieren 
sind schlaff, weich. Die Kapsel lässt sich leicht abziehen. ^ 
DieCorticalis ist etwas verbreitert, blass, von rötheren Strei¬ 
fen durchzögen; Pyramiden stärker injicirt, deutlich von der 
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» Co rticalis abgegrenzt. An mehreren Stellen findet sich 
diffuse rothe Färbung, cadaveröse Imbibition* Der Magen ist 
ziemlich klein, enthält einige schleimige Contenta, welche 
dabei schwärzlich wie vom zersetzten Blute sind. Am Fundus 
ist die geschwe tte Mucosa starker injicirt, während an einer 
circumscripten Stelle daselbst sich eine Infiltration der 
ganzen Dicke derWand von rechtfesterConsistenz voifi ^et. 
Die Umgebung der grösseren Gefässe ist cadaverös imbibirt 
DieCardia, wie auch derPylorus frei. Die Mucosa der pars- 
pyloricca verdickt. Die Schleimhaut des Duodenum ist 
geschwellt, stellweise injicirt und dem entsprechend auf der 
Höhe der verdickten Falten bis erbengrosse Infiltrationen 
zeigend, in deren Mitte eine oberflächliche Mortification, 
eine gelbliche Eschera. oder schon öin Substsiuzverlust vor¬ 
handen ist. Solche Knoten finden sich im Duodenum auf 

5 _ 8 Cm. Länge von einander entfernt, und ebenso im oberen 

Theil des Jejunum, im Ganzen ungefähr 20 an der Zahl. 
Mehrere von ihnen befinden sich näher der Anbeftungs- 
stelie des Darmes an das Mesenterium. Andere und zwar 
die Mehrzahl liegen auf der Seitenfläche einer Darmwand. 
Von vielen derselben ziehen sich längs dem Mesenterium 
stark injicirte Gefässe, doch nur selten gehen gleichzeitig 
hämorrhagische Infiltrationen der Umgebung damit einher. 
Die entsprechenden Mesenterial-Drüsen sind unbedeutend 
geschwellt, nicht stark hyperämisch. Das Zellgewebe er¬ 
scheint nicht sulzig. Im unteren Theil des Dünndarmrs fin¬ 
den sich vereinzelt ebensolche Pusteln, wie im Duodenum. 
Sonst bietet der Darm nichts Abnormes, und sind nur die 
Follikel zum Coecum hin geschwellt Dickdarm frei. 

Der Uterus reicht auf 2 Querfingerbreite über den Nabel 
und enthält einen wohlausgebildeten 8 monatlichen Fötus. 
Amniosflüsaigkeit sehr reichlich, enthält eine grauschw&rz- 
lichesedimentirende Beimischung. Die Fruchthäute wie auch 
die Placenta lassen sich vom Uterus leicht ablösen. Die 
Placenta ist stark injicirt und zeigt an mehreren Stellen bis 
2 Cm. Durchmesser haltende, rötblicb-weisse, tiefe, binde¬ 
gewebige Stellen. 

3. Fall . Eine 40 jährige Bauersfrau, welche erst vor 3 Ta¬ 
gen aus dem Nowgorodschen Gouvernement zur Stadt ge¬ 
kommen war. Nach Aussage ihrer Verwandten soll sie sich 
vollständig wohlbefunden und während 2 Tagen über nichts 
geklagt haben, jedoch giebt die Kranke an, dass sie 
schon längere Zeit huste. Am letzten Tage stellte sich 
sehr starke Dyspnoe ein, und nachdem Pat. bei fehlendem t 
Puls, sehr beschleunigter Respiration und häufigem, doch 
schwachem Husten ins Hospital gebracht worden, verschied 
sie eine Stunde darauf. 

Section (30 k p. m.) Leiche einer gut entwickelten, etwas 
abgemagerten Frau, ohne jegliche Verletzung, Pustel oder 
dergleichen. Die Lippen sowohl als auch die dünnen Finger¬ 
spitzen erscheinen stark cyanotisch, während die Flexoren 
der oberen Extremitäten stark contrahirt sind. 

Todtenstarre gering. Livor mortis desgleichen. 

Schädel . Die ziemlich dicken Knochen sind eng, die 
Dipleö breit, hyperämisch. Die Dura mater ist durch¬ 
scheinend, leicht vom Knochen abzuziehen. Die Sinus sind 
mit einem dunklen, dickflüssigen Blute angefüllt. Die Pia 
erscheint mässig injicirt und ist an einigen kleinen Stellen 
blutig infiltrirt. Vom Gehirn lässt sie sich leicht abziehen. 
Die Seitenventrikel, vor normaler Grösse, sind teer. Epen. 


dym glatt, zart. Die Plex. choroid. stark hyperämisch, in 
den Hinterhörnern reichlich entwickelt und mit gelblichen 
Körnchen besät. Das Gehirn selbst ist recht fest, die graue 
Substanz blass. Auf der Schnittfläche erscheinen viele Blut¬ 
tropfen, nach deren Abwaschen rothe Punkte blieoeu. 

Brust. In der rechten Pleurahöhle findet sich über 5 Pfd. 
eines trüben serösen Exsudates, während die nirgends ad- 
härente Lunge oben auf schwimmt. Das Gewebe ist bis 
auf die Lungenspitze vollständig atelectatisch. BeidePleura- 
blätter sind stark verdickt, entzündet und mit einem dünnen 
fibrinöseitrigen Belege überzogen. In der linken Pleura¬ 
höhle ist ein ebensolches Exsudat nur in geringerer Menge 
(l 1 /* Pfd.) vorhanden. Das Gewebe der linken Lunge ist 
blass, überall lufthaltig, an den Rändern etwas emphyse- 
matös. Das Herz ist normal gross. In den Ventrikeln ist 
nur dickes dunkeles Blut, ohne Coagula vorhanden. Die 
Muskulatur erscheint recht fest, gelblichbraun, auf der 
Schnittfläche stark glänzend. Die Klappen normal. 

Bauch . Die normal grosse Leber ist welk, scharfrandig. 
Auf der Schnittfläche entleeren die grossen Gefässe dunkles 
flüssiges Blut Die Structur der Leber deutlich. Gallen¬ 
blase mit dunkeier, fast schwarzer Galle gefüllt. 

Die Milz ist 13 Cm. lang, 8 Cm. breit und nicht verdickt 
Die Kapsel erscheint glatt, während die Pulpa nichts Ab¬ 
normes aufweist. Die Nieren sind 12 Cm. lang und 7 Cm. 
breit, Kapsel leicht löslich, doch bleiben an ihr kleine Rin¬ 
denstückchen haften. Die Corticalis ist etwas verbreitert, 
degenerirt und wie verwaschen. 

Die Mucosa des Magens ist verdickt, geschwellt und er¬ 
scheint auf der Höhe der Falten geröthet, während sie im 
Fundus graugrünlich ist. Auf der gleichfalls geschwellten 
und hyperämischen Mucosa des Duodenum findet sich im 
unteren Theil des pars descendens eine Anschwellung, ein 
flacher Knoten von 1 Cm. Durchmesser und dunkelrother 
Farbe, welcher durch eine hämorrhagische Infiltration der 
Darm wand gebildet wird. Die Oberfläche ist gelblich-roth, 
wie necrotisirt. Weiter noch abwärts finden sich im Dünn¬ 
darm ungefähr 10 ebensolcher Knoten, von denen die ma¬ 
sten an der Anhaftungsstelle des Darmes an das Mesenterium 
sitzen, mehrere jedoch auch gerade gegenüber oder auch an 
' einer Seitenwand des Darmes. Ihre Grösse ist verschieden; 
von Va Cm. bis l 1 /* Cm. Durchmesser. Bei mehreren ist die 
Oberfläche necrotisch, andere haben eine (makroskopisch) 
intacte Mucosa. Zwischen ihnen*finden sich noch viele kleine 
Hämorrhagieen und Ecchymosen der Schleimhaut.Im Dick¬ 
darm sind Pusteln nicht aufzufinden. Viele Lymphstränge, 
welche den Pusteln entsprechen, wie auch fast alle Lymph- 
drüsen sind stark hämorrhagisch infiltrirt, gross, weich» 
dunkelroth. Das mesenteriale wie auch das ertroperitoneale 
Zellgewebe, doch hauptsächlich um die Porta herun^ ist stark 
oedematös, sulzig. Die Harnblase ist klein und leer. Der 
Uterus normal gross, collum uteri recht fest. Die Schleim¬ 
haut des Uterus ist hämorrhagisch infiltrirt. Im linken 
Ovarium finden sich viele kleine Cysten. (Schluss folgt.) 


Referate. 

N. Sklifassowski: UeberFeldchirurgie;(Mediz. Westn.J*40.) 

Prof. Sklifassowski behandelt in allgemeinen Umrissen die 
Wundbehandlung im Felde, wie sie im soeben beendeten orientaL 
Kriege von ünsern Militär-Chirurgen geübt wurde. Obgleich sein 
Urtheil über die Leistungen der letztem im Allgemeinen ein günstiges 
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ist, insofern die neuem Principien in ausgedehnter Weise nur Geltung 
kamen, hält er doch eine gründlichere praktisch-chirurgische Vorbil¬ 
dung der FeldchiruTgen für wünschenswerte Die Abcommandirung 
an die Kliniken auf 1 Jahr, welche gegenwärtig die einzige Ein¬ 
richtung ist, durch die die Militär-Aerzte sich praktisch in der Chi¬ 
rurgie vervollkommnen sollen, sei ungenügend. Durch Absolvirung 
dieses 1. Jahrescursus wird der Titel eines Feldchirurgen (noneno! 
xiipyprb) erworben. DieZeit sei aber zu kurz bemessen und das kli¬ 
nische Material zu gering, wenn man bedenkt, dass auf dieselbe 
chirurgische Klinik von ca. 40 Betten, ausser den Militärärzten 
noch ein ganzer Jahrescoetus von Studenten angewiesen ist. 

S. verlangt zur Erwerbung der Qualification eines Feld-Chirurgen 
einen zweijährigen Fortbildungscursus und eine eigne chirurgische 
Klinik, an welcher die abcommandirten Militär-Aerzte zu functio- 
niren hätten. Er befürwortet zu diesem Zweck die Ueberlassung 
eines grossem Hospitals der Residenz (oder dessen chirurgischer Ab¬ 
theilung?) an das militärärztliche Fortbildungsinstitut. — o — 

S. Paschkewitsch, (Kaukasus): Die Typbusepidemie 
unter den Soldaten des Erivan’schen Detachement. 
(Wojenn. med. Joum. 1878. August). 

Das genannte Detachement, welches theils an der türkischen 
Grenze, theils im feindlichen Lande längere Zeit dem Feinde gegen¬ 
übergestanden, hat ebenso wie die übrigen Truppentheile der Kau¬ 
kasusarmee durch Typhus und Recurrens zu leiden gehabt. Verfasser 
hat sich bemüht, soweit es während des Feldzuges überhaupt mög¬ 
lich, das Material über die Epidemie zu sammeln und zusammenzu- 
stelien. Aus demselben zieht er den Schluss, dass die Infection 
von den türkischen Truppen, wo bereits Ende September der Typhus 
ausgebrochen war, zu den russischen herübergebracht worden. Die 
Ausgangspuncte bildeten die Städte Erzerum und Bajazeth, von 
wo aus besonders die Truppentheile in den Ebenen von Bajezeth und 
Alaschkert inficirt wurden. Was den Charakter der Epidemie be¬ 
trifft, so rechnet Verfasser sie zu den mittelschweren, obgleich die 
Infection auffallend leicht stattfand. Die Mortalität betrug im Eri¬ 
van’schen Hospital 12-13%; die Morbilität war in einzelnen 
Truppentheilen enorm, so z. B. gab es Compagnien im Taman’schen 
Infanterieregimente, in denen von 227 Mann nur 37nicht erkrankten. 
Diese Zahlen finden ihren Grund in den ungünstigen hygeinischen Ver- 
hältnissen. Der Typhus recurrens zeigte sich gleichzeitig mit dem 
exanthematicus , ebenfalls mittelstark und ohne besonders hohe 
Temperaturen. . _, . ... . 

Als bestes Mittel zur Bekämpfung der Epidemie erwies sich die 
Translocation der Truppen in andere Gegend, zugleich mit Ver- 
theilung in kleinen Gruppen in die Dörfer. P• 

Popow: Materialien zur Pharmacologie des Pilocarpins. 

(Dissert., St. Petersburg, 1878. Gr. 8. 70 Seiten 4 Tafeln.) 

Verfasser hat in einer umfassenden experimentellen Weise die 
Wirkung des salzsauren Pilocarpins an Fröschen, Hunden und 
Kaninchen—endlich auch am Menschen — geprüft, und dabei beson¬ 
ders die Veränderungen des Herzens und der Gefässe berücksichtigt. Er 
•fasst die Resultate seiner Untersuchungen folgendennassen zusammen: 

Das Salzsäure Pilocarpin bewirkt ausser Speichel- und Schweiss- 
secretion, bei subcutaner Application zuerst eine Beschleunigung des 
Pulses, beruhend auf anfangs stattfindender Reizung des Sympathien*. 
Dieser Beschleunigung folgt indess bald durch Reizung der peri¬ 
pherischen Vagusenden eine Verlangsamung der Herzschläge, die 
sich bei starken Dosen zum diastolischen Stillstände steigern kann. 
Kleine Dosen Atropin genügen, diesen Stillstand zu heben, der 
Übrigens auch spontan nach einiger Zeit in Vaguslähmung und Be¬ 
schleunigung des Pulses übergeht. Die nervi depressores und die 
Muskelsubstanz des Herzens selbst werden vom Pilocarpin nicht 
afficirt. 

Der Druck im arteriellen System wird durch das Pilocarpinfunächst 
herabgesetzt, durch Lähmung des vasomotorischen Centrums, dann 
aber erhöht — durch den Reiz der peripheren Vagusenden, wöbei das 
Herz zwar langsame, aber energische und ausgiebige Contractionen 
macht. 

Die Wirkung auf den Darm ist eine recht intensive; P. beobachtete 
bei Hunden blutige Sedes, Erbrechen, starke Röthung und Ecchy- 
mosirung der Magenschleimhaut, Invagination des Dünndarms in 
den Dickdarm. 

Mässige Gaben Pilocrapin beim Menschen wurden sehr gut ver¬ 
tragen, bei 0,015 subcutan applicirt, beobachtete Verfasser rasches 
Schwinden acut-katarrhalischer Affection, ohne diw lästigen Neben¬ 
wirkungen, wie sie bei Anwendung des Jaborandiinfusea selten ver¬ 
misst werden. * H. 

Zur Behandlung der Hundswuth (Med. Times 10. Nov. 1877.) 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 34—1878.) 

«Der einzig bekannte Fall von Heilung ist ein vonDr. Offenburg 
mit CuraTe behandelter, in welchem ungefähr 2 Ctgr. bypodermatisch 
eingespritzt wurden. Je nach der Wirkung wurde die Einspritzung 
in Zwischenräumen von 15 Minuten oder länger wiederholt, bis die 
physiologische Action erreicht war, welche dann so lange als noth- 
wendig aufrecht erhalten wurde. Die Wirkung «war zu einer Zeit 
so vollständig, dass die Athemmuskeln afficirt wurden und die 
künstliche Athmung eingeleitet werden musste. Unter dieser kühnen 


und geschickten Behandlung nahmen die Krämpfe allmälich ab, und 
verschwanden am 8. Tage ganz. Nach Du Cazel ist das Curare 
in Wasser nicht vollständig löslich. Die unfiltrirte Lösung verursacht 
an der Einstichsstt Ile starke und bleibende Reizung, während die 
filirirte Lösung diese unangenehme Nebenwirkung nicht hat, und 
die volle Wirkung des Giftes hervorbringt». Hlm. 

C. Langer: Ueber die Blutgefässe im Augenlide. (Wiener 
med. Jahrbücher 1878. H. m. 8. 329.) 

Langer wurde von seinem CollegenArlt veranlasst die Ver- 
theilung der Blutgefässe im Augenlide, namentlich mit Beziehung 
auf den sogenannlen Tarsus genauer zu untersuchen. Die Gefäss-, 
stämmchen (Arterien und Venen) liegen bekanntlich in den vortar- * 
aalen Schichten. Es fragte sich nun, auf welchem Wege die Con- 
# junctivalzweige nach innen gelangen, ob direct durch das Tarsus¬ 
gewebe hindurch oder durch Umbiegung über die Ränder desselben. 
Insbesondere war auch das Verhältniss derselben zu den Gefässen der 
Tarsaldrüse festzustellen. Mikroskopische Durchschnitte gut inji- 
cirter Lider lehren nun, dass zwischen den coiyunctivalen und Drüsen- 
gefässen, wenn die Mitte des Tarsus getroffen wird, eine homogene, 
helle, fast ganz gefässlose Zone hervortritt (der durchschnittene 
.Tarsus), wodurch beide Gefässbezirke sich ganz scharf von einander 
abgrenzen. Darin liegt der Grund, warum auch an gut injicirten 
Lidern die Conjunctiva entsprechend den Contouren des dichten 
Tarsus blasser gefärbt sich darstellt, als an der Peripherie. Nur 
vereinzelte Gefässchen, die als einfache Anastomosen erscheinen, 
durchsetzen den Tarsus, die grössern derselben sind venöser Natur. 
Arterielle Rami perforantes, die zur Conjunctiva treten, konnte 
Langer nicht mit Sicherheit nachweisen; dagegen sah er vereinzelt 
sehr feine arterielle Gefässchen, welche von der Conjunctiva her¬ 
kamen und sich in dem Capillarnetze der Drüsen auflösen. Die 
Conjunctina tarsi erhält also vielleicht ganz ausschliesslich, gewiss 
aber in überwiegender Menge das Blut von den über die Ränder des 
Tarsus nach innen dringenden Gefässen. Zu den Drüsen, welche 
mit ihren Acinis mehr an die vordere Fläche des Tarsus heranreichen, 
findet die Zu- und Abfuhr des Blutes auch von dieser Seite her statt. 
Jede Drüse hat ihr eigenes capillares Gefässsystem. Dieses steht 
mit den benachbarten nur durch die Stämmchen in Verbindung. 
Das venöse System des Lides ist durch Zahl und Caliber der Zweige be¬ 
trächtlich weiter als das arterielle. Die Arterien werden immer nur 
von einer Vene begleitet, die sich erst den grössern Zweigen, im 
obern Lide an beiden Rändern des Tarsus anschliesst. Die Capillaren 
der Conjunctiva bilden ein sehr dichtes Flächennetz, dessen einzelne 
.Schlingen ein knotiges Aussehen haben, d. h. Reihen kleiner Aneu¬ 
rysmen darstellen. In Betreff des adenoiden subconjunctivalen Ge¬ 
webes wird bemerkt, dass die arteriellen Zweige Endplexus bilden, 
bevor sie die Endarterien abgeben, welche sich in dem conjunctivalen 
Netze auflösen. Die Venen wurzeln aber sind kurze, dicke Stämmchen, 
welche sich durch rasche Vereinigung feiner Zweige bilden und beim 
Lebenden im injicirten Zustande als Stückchen sichtbar sein müssten. 
Die untersuchten Augenlider besassen meist nur eine dünne Schicht 
adenoiden Gewebes. Nur an einem Lide fand sich eine gruppirte, 
Körner darstellende Infiltration) (sog. Papillarkörper der Ocu- 
listen). Hier sassen die Körner gerade an den kurzen Venen¬ 
wurzeln, dieselben umgebend. Das Conjunctivalnetz war durch das 
Korn abgehoben und bildete um dasselbe eine Art Körbchen, doch 
gingen Röhrchen des Netzes stellenweise von den Kuppen der Granula 
, durch die Zwischenräume hindurch auf die Kuppen der benachbarten 
Körner über. Die erste Bildung der körnigen Infiltration war 
jedenfalls an die Venenwurzeln geknüpft. ß. 

A. Spina*. Untersuchungen über die entzündlichen Ver¬ 
änderungen der quergestreiften Muskelfasern. (Wiener 
med. Jahrbücher 1878. IH Heft. S, 349.) 

Bis zum Jahre 1858 waren nur einige Mal in entzündeten Muskeln 
des Menschen zahlreichere Kerne beobachtet worden als sie normal 
Vorkommen. Dann wurde die Frage nach der Betheiligung der 
Muskelfasern an der Eiterbildung vom Ref. aufgenommen und zuerst 
auf experimentellem Wege für den Frosch die Ansicht begründet, 
dass aus einer durch Reizung hervorgerufenen Neubildung der Mnskel- 
körperchen die Entwickelung von Eiterzellen statthabe. (Virchows 
Archiv Bd. XIII. S. 227) Diese Angabe wurde dann weiterhin von 
C. 0. Weber, Sczelkow und Anderen bestätigt und war die active Be¬ 
theiligung der Muskelkeme an der Neubildung allgemein anerkannt 
bis der Austritt der farblosen Blutkörperchen aus den Gefässen durch 
Cohnheim von Neuem wahrgenommen wurde. «Vom Jahre 1857, äue- 
sert sich Spina, wurden zumeist die pathologischen Veränderungen 
der quergestreiften Muskelfasern im Sinne der Auswanderungstheori^ 
gedeutet. Den Reigen eröffnet eine Arbeit von Maslovsky. Mas- 
lovsky, der nach der bekannten Methode Farbstoffe in das Gefäss¬ 
system injicirte, erklärt die im entzündeten Muskel vorkommenden 
Eiterzellen für ausgewanderte weisse Blutkörperchen.» Auf die Un¬ 
zulänglichkeit dieser Methode hat Ref. schon wiederholt aufmerksam 
zu machen Gelegenheit gehabt. Spina hat nun, da auch von ande¬ 
rer Seite die Bildung von Eiter im Muskelgewebe in Abrede gestellt 
wurde, die Versuche an der Froschzunge wiederholt. Wurde dieselbe 
mit Kali causticum geätzt, so lies sich schon 10 — 15 Minuten nach 
der Application des Aetzmittels eine Vergrösserung und Vermehrung 
der Muskelkeme nachweisen. Die Kerne stehen dann in mehreren 
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parallelen Reihen oder unregelmässigen Gruppen innerhalb einer 
Muskelfaser, und zwar entweder dicht aneinander oder durch Spuren 
contractiler Substanz von einander getrennt. Nach längerer Dauer 
des-Entziindungsprocesses (24-48 Stunden) liegen die Muskelkeme 
so dicht aneinander, dass viele Fasern als mit denselben erfüllte 
Schläuche erscheinen. Die Querstreifung geht dabei verloren. 3—4 
Tage nach der Aetzung findet man die Muskelkerne in grosse, einen 
oder mehrere Kerne enthaltende Zellen umgewandelt. Sie bilden 
Ketten und Gruppen und können die Sarcolemmaschläuche gänzlich 
augfullen. Sie sind amoboid und verhalten sich ihrem Aussehen 
nach ganz wie Eiterzellen. Man kann die mit ihnen erfüllten Sar- 
cpfemmaschläuche geradezu als Eiterzellenschläuche bezeichnen. 

• Am 5.-7. Tage lassen sich schon mikroskopische gelblichgrtine, mohn- 
komgrosse Abscesse nachweisen. Jetzt ist auch dass Sarcolemma 
in diesen meist untergegangen. — Ausser dieser Darstellung der 
Eiterbildung, welche die älteren Beobachtungen doch wieder als die ♦ 
richtigeren erscheinen lässt, beschreibt Spina nun aber noch eine 
zweite Reihe von Veränderungen, welche unter nicht näher bekann¬ 
ten Bedingungen in der entzündeten Muskelfaser auftreten und in 
einer Zerklüftung der contractilen Substanz zu unregelmässigen 
Klumpen und Schollen bestehen, aber doch nicht einem degenerati- 
Ten v Proce8se angehören sollen. Hierüber muss sich Referent eines Ur- 
theils enthalten. Einmal beschreibt Verf. die quere Zerklüftung 
der contractilen Substanz zu grossen Zellkörpern, wie sie schon 
Tschainsky in demselben Wiener Laboratorium gesehen hatte, und 
dann findet er auch in diesem Zerklüftungsprocess eine Beziehung 
tat Bildung rother Blutkörperchen. Hierüber Werden zunächst 
weitere Untersuchungen abzuwarten sein. ß 


M. S i m o n s: Zur Diagnose des gelben Fiebers. (Cincinnati 
Lancet and Clinic. Sejrt. 14.1878.) 


Dr. Manning Simofi» in Gharleston, Südkarolina, spricht sich 
folgendermassen über die Symptöipe des gelben Fiebers aus: 

Einsetzen mit Schüttelfrost oder Frostgefühl, mit sofort folgenden 
Schmerzen in Kopf, Rücken und Gliedern, rasch steigendes, sehr 
hohes Fieber, Röthung deT ConjunctivCn, träge capillare Circulatioi, 
Schmerz im Epigastrium, schwarzes Erbrechen bei sehr empfind¬ 
lichem Magen, ei weisshaltiger Urin, Harnverhaltung, HämorrhagieU, 
mahagonifarbige Haut, sehr rascher Verlauf. 


Gelbes Fieber 

Sinken des Fiebers — Ende der 
Krankheit. 

Keine Periodicität. 

Immunität gegen weitere Anfälle. 

Chinapräparate wirkungslos. 

• Sehr häufig ulcerative und dege- 
nerative Veränderungen in der 
Magen wand. 

Schwarzes Erbrechen — Regel. 

MeiRt Stadtkrankheit. 

Die Uebertragung geschieht durch 
Kleider, Waaren n. 8. w. 

Hitze, Feuchtigkeit und faulende 
Pflanzenstoffe, — Belten als 
Ursache. 

Sterblichkeit bedeutend. 

Wird immer importirt. 

Tritt nie auf bei einer Lufttempe¬ 
ratur unter 70° F. (17° R.) 

Albuminuriefast immervorhanden. 

Hämorrkagien häufig. 

Die Hautfärbung ist sehr häufig 
dunkelgelb bis dunkelmahagoni¬ 
farbig. 

Geringe Milzvergrösserung. 

Incubationsdauer oft nur 2 Tage, 
spätestens 16. 

Unterdrückung der Secretionen 
charakteristisch, besonders des 

. Uyins. 


Wechselfieber 

■— Vorbote eines neuen Anfallö. 

Periodicität. 

Keine Immunität. 
Chinapräparate sehr wirksam. 
Sehr selten. 


Nie. 

Meist Landkrankheit. 
Nie. 

Immer. 


Unbedeutend. 

Nie. 

Tritt auch bei niederer Lufttem¬ 
peratur aut 
Sehr selten. 

Sehr selten. 

Die Hautfärbung hellgelb nur bei 
chronischer Form. 

Bedeutende. 

Länger. 

Nicht. 


Das gelbe Fieber bedarf zu seiner Entwickelung nur eines Heerdes 
mit einer besonderen verdorbenen Atmosphäre und einer genügend 
. hohen Temperatur. Hz. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Spinzig: Variola, its causes, nature and prophylaxis and 
the dangers of Vacdnation. (St. Louis, MO.: Buxton u. 
Skinner. Gr. 8. 86 pag. 1878.) 

Verfasser beginnt mit der Anführung der englischen, französischen, 
deutschen und italienischen »Quellen», die er bei Abfassung dieser 
‘Monographie benutzt hat. Schrecklich viel gelesen hat er wohl'— 
doch stand ihm bei seiner Arbeit nicht rathend zur Seite die Göttin 
•der Weisheit — Pallas, Athene! Verf. bekämpft das «Dogma» des 
spOcifischen Pockengiftes, und verweist es in die Zeit, als man es 
mit Chemie, Mikroskopie, Spektralanalyse und Meteorologie noch 


nicht «so herrlich weit gebracht» (pag. 9). Seiner Ansicht nach ent¬ 
stehen die Pocken ans kosmisch-teilarischen Einflüssen. Die sogen. 
Incubation dauert viel länger, als man gewöhnlich annimmt, und 
besteht in einer Ueberladung des Blutes mit C0>, Kohlenwasser¬ 
stoffen und Ammoniak — und einer Affection der Nieren (Urämie, 
Azoturie). Diese Substanzen, die durch die (kranken) Nieren nicht 
ansgeschieden werden können, haben aber eine unbezwingliche 
Tendenz nach Oxydation, d. h. nacn Luft und Licht — und da ihnen 
der von der Natur vorgeschriebene Weg verlegt ist, so werden sie 
eruptiv, (wie Scheffels Granit,) und brechen überall durch, wo der 
ersehnte Sauerstoff den Körper berührt, d. i. an der Haut und der 
Schleimhaut der Respirationsorgane! Damit ist der Zustand ge¬ 
geben, den man gewöhnlich »Pocken» nennt, Ein specifisches Virus 
legt ihnen nicht zu Grande — und somit ist die Vaccination ein 
Wahnsinn. 

Chemische, mikroskopische, spektralanalytische Belege für seine 
Ansicht mitzntheilen ( hat Verf. natürlich nicht vermocht. Die 
klinischen Thatsachen sind höchst dürftig. Nur am Druck und am 
Papier kann selbst die schärfste Kritik nichts aussetzen. H. 


Russische medici Rische Literatur. 

76 255. Wr&tschebnija Wedomosti. J# 281. 

Inhalt: a. Boldyrew: Uebersicht der Thätigkeit einiger 
temporären Kriegshospitäler n. s. w. (Forts.) 

M 256. WraUBChebnya Wedomosti. ■ 

lohalt: .a. Michailowski: Kurze Uebebersicht über im 69. 
vl 71. temp. Kriegshospital beobachtete Wechselfieberkränkp. 

76 257. Sowremecuaja Medizina. J6 13. 

. Inhalt: a. Lipski: Ueber croupöse Rachenentzündung der 
Kinder. (Forts.) 

76 258. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. J6 41. ‘ 

Ifchalt: a. Miller: Anatomisch-physiologische Eigentümlich¬ 
keiten des kindlichen Organismus. (Forts.) 
b. Kowalewski: Aus der psychiatrischen Abtheil^ng des 
Charkowschen Landschaftshospiials. (Forts.) 

•16 259. Medizinskoje Obosrenje. September-Heft. (Enthält 
Referate und Uebersichten.) 

76 260. Medizinski Westnik. J6 42. 

Inhalt: a. Protocolle der St. Petereb. Gesellsch. prakt. Aerzte. 

1) Ebermann: Ueber Hamfisteln. (Forts.) 


An die Redaction tingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La Gazetade Sanidad Militär 7685—89 p. 92. * Madrid. 

— Ueber diö Rückgrats Verkrümmungen, ihr Wesen, ihre 
‘ Vorbeugung und ihre Heilung von A. G. Berglind. St. Petersburg 

1878, Röttgeru. Schneider. (16. 62 S.) 

— Beitrag zum klinischen Venhalten der acuten L&beg- 
atrophie in der Schwangerschaft and im Wochenbett von F, We¬ 
ber. (Separ.-Abdr. d. Allg. med, C.-Ztg.) Berlin 1878. 

On diet and hygiene in diseases of the skin by L. Dun- 
can Bulkley A. M., M. D. New-York 1878. Putaam’s sons. (Se- 
paratabdr. d. Virginia Medical Monthly.) Oct. 1878. 

— On the äse of the solid rnbber bandage in the treat- 
ment of Eczema and Uicers of the leg by L. Duncan 
Bulkl ey. A. M., M. D. (Separatabdr. d. Archivee of Dermatology. 
Jnly 1878.) 

— Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum 

Herzmuskel von Hermann Eichhorst. Berlin 1879. (A. 

Hirschwald. (8°. 38 S. 1 Taf.) 

— Die Hydrotherapie anf physiologischer und klini¬ 
scher Grundlage. Vortrage f. prakt. Aerzte n. Stadirende von 
Dr. Willi. Winternitz. II Bde. 1. Abth. Der Einfluss örtlicher 
thermischer Application anf locale Temperatur- und Ernährungs- 
Vorgänge. Wien 1879. Urban n. Schwarzenberg. (8°. 156 S. 8 Holz¬ 
schnitte.) 

— Allgemeine Psychopathologie stur Einführung in das 
Studium der Geistesstörungen von Dr. H. Einminghaus* Leipzig 
1878. F. C. W, Vogel. (- 0 . 470 S.) 

— 0tu6tt> caHHTapHaro Bpava CpfcTeHczoft vacrH. 
(Bericht des Sanitätsarztes des Sretenski-Stadttheila in Moskau; 
Separatabdruck niis den Nachrichten der Moskauer Dnma.) 

— Re vista Medi co-Q uirurgioa, 1878, & 12. Buenos Aires. 
Chefredacteur Dr* Emi 1 i o R. Coni. 

— Enciclopedia Mödico-Farmaceutica. 76 44. Barcelona. 



— Prof. Dr.Tschisto witsch, der mehr als 20 Jahre im Vorstände 
deT Gesell schaff russischer Aerzte hielselbst, zuerst als Secretär 
und Vioepräsident, dann als Präsident derselben thätig gewesen ist, 
hat bei seiner letzten Wiederwahl das Präsidenten-Amt niedergelegt. 
Wie der MedizinSki Westnik mittheilt, ist durch seine Fürsorge das 
Capital der Gesellschaft anf nahezu 10,000 Rbl. angewach9en. Nack 
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iletrtWfickWt# TsßhiötLywitacV’s wimle da« fh’&udiuflt .Professor 
Bo t k i n angetragen «ml ?on ihm -auch augemuimivM» 

— Tu ikinkou ,-(Polen j ist vor Korxem Bf. W. K(icrar«vvski 
'gtebtiben, wacher fcgtnwfrbtatisr.il ti« t'tijiij&l Uoti 37.»**H7fibi, dazu 
bestimmt hat, «Ja es von den &m#*u jdhrimh sechs Stipendien rujo • 
30u BW. roitifjüoKV Studenten ü*‘t luedleinfoetafl Fft'ulthn« VP«r- 
scha« Tvofden. ‘Die übrig bleibenden. Zinsen ftollon >M der 

Warschauer Üiiivgrsität alljährlich als Prämie iür Ute beste wiaaßn* 
^chattli^ke Arbeit ans dem Fach der XatürwisBeiisebättcn mEt Bi* 
teratur «ni* Vorthtdlang kommen. 

—J)aA lUncr srö Ehre« der aus dt^n’,FHte..*üri"ickf»?k^»Tt^ 'Colle¬ 
ge» Ämlsrt B«‘3inrag den 29.. CicWbet;. 5 Uhr im IÄ *h& 
Ääei&ißfo (Folteid'&Tickö.) ; 

.; . . —-j ■■ • ‘ ' ‘ •• 

Misceflen. 

— An« dem uns ttttfou ZiVgegittigvme« Heft der in Moskau er* ' 
sebenjmulen Medizhwkme. OO^rnnjs ersehen wir mit Freuden, da**.- 
diese Teilschritt auch ixa künftigen Jahr* fort fahren wird cjaohei- 
neu. Ine Bedaet-imi hatte hefeütlkh im yon^n Jahre dauEmgehiö . 
ik$ Jivuniais in Au.iskbt gmateUt, wenn die BetiieilVgiuig m AbbMie- ...i 
«»ein nicht züiuihnmii würde. Es vriiy« m :1er Timt brwig, wenn ei« so 
verdi c«*tv. dies .ÜHtmehmea,,.«ine Zeitschrift, die. 'so sehr dem wirk- 
linhan Bedörfwea entspricht, nicht Ibrtexmtmm bin um, Pia Medizin* 
sb>je.Ohosreüjd. welche nach Prngfsrmm und Anordnung des Stoffes 
nng.-t'fihr ^chm ui f/y jahrhüsiieni ent spricht, bringt stet* eine gute 
Auswahl yoVtfeÖ'iieiier iiti^iinrire/eiate, hriep giß aber vtel früher 
als ihr in deutscher spracht) erscheiweitdes Vorbild und, was die 
HauptsxFbP ist, ■— bringt auch Eeferato aus rüfi«sehen Arbeiten, 

Es iat kaum au begreifen, warum big jetzt ummre russischen medi- 
ciuBeben ■ die tüchtigen Arbeitiro der A*u*euen Laiida- 

leute fast immer Jgfti/rirea, so dass .nur die Ee*er despniigen Journals, 

in wcl'Jiouj ein eojgmai-Aufsatz ersdiien, von semror .Existenz etfiih- 
r£U uiihmaii oft »kU^jänäiscJLe, K^ejuigkeiten eines ReforaU ge wür- ' 
digt wortUm. Da *» beim es uns um so mehr iiMthwendig, ein In 
ruseisi btf ^juaebß .ßtsihemeiidea Journal zu besitzen, wdeUes dos 
Gutß tüuoöt, WO ob d&ÄSfdWIkj^tj, sowohl inner- als aasserhalb dar 
Grenzt*«. Bn^I/nid* Firm C«\t>n*müng von SchmidtA Jahrbüchern 
ist, seh-m dtskitlfe weniger su heffirwarten, w»il die lUferate' um 
viele .Monate und Los über ein Jahr «.päter erscheinen: würUeii als sie 
die öbogrßuje bringt. Bä nun ttttssieTdem die russische medidnisdie 
Xiittratut in den söuöt vortreÄlidiea 'Jahrbüchern sttefiniittefüch he- 
■ .bündelt wird, äo durfte unsere« Erar.hfens -tlhv>Vahi zwischen.den 
beiden .■copcttrrirendep'vIJfjfenicbhmiiigen für den ausst-hlinMieb 
russisch lesenden Arzt nicht »chwet folioii. Bio Ämtoktcn dös Wo« 
je«p«'-Afed)z, Jvrntnuf; g(‘ ghA die einzolnert Atiszüß'ä sein inrygen, 
hOanen nleht ifjta Sleöfsk Öboömi|n weil.slef — wie *lie 

Ußbarschrift sägt, tmr elße ♦Ucbcrsichf. tfor anMtilttfligchvn xuedie.. 
Literätnr» gehön. Wir hatte« d.ifOr, doa bespruchone HäTnoud- 
jottriiHl dia allgßmeJttetejA^^ — es dürfte in keiner 

BojJpftnls' odöf TeremgLiblbrthek Bhleu. 

— ÄVie Br* Bi ei in einer Slittheilung ui der ueuegten Ntnmner 
der «rharm. Zeitschr. f. Btisgl.» ät^f&hn, IftBilic Aiögtvllung 
sachverständiger Chemiker .för. die grüfiscren Arznaiwau^uhäftd- 
luuL'fiit ein unabweisbanis Bedürföiss gewotdeu, eeit <üo itohdro^uefi 
immtr «»dhr durch di© aug ihneu därgnstellteö reinun wirtottn?» 
Be^tittidtbuile •ve^filngt. werden,' von Juhr zu Jnhr iinmer if&tot/ 
heue chemische Fräpanste in ammihchiu? Gebrauch Kötr/men, ?md 
der BroguiBt Hieb nicht immer in db .Bemh*i,t dor 

Atatd auf «gjiDfe Lie^rüttnit rerlssäe^t ,'Baa hieatge grc«J 80 ‘ 
pothek«*rwmtenge»chäiffe von öfoil ».. Fcdimidt büJ auch Imdts 
fcüteti sacbvßxgt^mligeu ChehiÜLex hei «ivh ähg^stetli. Bötch genonw 
Coni rite in der grossen Arzneiw»anu»handlüiig «ird d^ia Apotheto, 
Welcher an« derselben sfcineji Bedarl' belebt, eine genügende Garan¬ 
tie für «Bc Gute der'Wn».reu geboten. DnBä t-inc solche Coturole drin- . 
gend uotfavvenilig 6«t t he weist Dr. Bi ol an '"iuer Anzahl von üntei- 
eachuiigeti ms meiner Praxis. -So fand er, am einig*. Boispi.de auztt- 
f&hren. i ta pko%pk.br ßfdtJüfe, wy^hes 4 in Deutschland uichfr 

rbßh? ofdfcit#B ißt, Äfften x dasa er es <|uuntitÄtit bözthum»m 

kounto. litt« Äetttm*. ciiripvtH., englischer Fabrikation, erwie« sich 
in bedfttitendem Gfad/s bleihaltig Und nur die deutsche 0tP0ntf£uru 
ut, a Mol ab rsiß von Blei. Ebenso int nur das uns-Ptigom und itMinu 
bezogene ign, tdft, wAhread das aus andere« Lafidatn be¬ 

zogene .ehenfsüs immnr Bf*t enth&lt. Bismuthcm . itifr&.. r batfG.. 
wird jeti’-T von oiiier deutschen Fabrik vollkommen areeniV«! ge- 
liefert, wlihrjänd *öiler<< .jmk immer jpürisgo vm J&X&li SLt* 

konnc'ulü^ot).. Mswen erndum kommt 7jur uüch nie AmtmmiKlc- 
alauh in de.iv 0a«(Ui und sieh dah.?r rritslit »ur. Bä^^Iiang 

von^l hcM'en miiott. denn wird ?;. B. letzum^ in Verbindung mit 
KaH cArhioiicnm vctscdxrieben. so riecht diese Miscfning stark nach 
Anmioniiik, iwim der gebraunth \laun aus Aflim«Miiaki&iiiqn d&r- 

gcstellr ist u. dergh m. 

— lAic; Gonum.w»n. welche für den uiichsteu deutschen 

t£»g das tter Berfetbung ubdr die bosärtigeö GesehwiUste zu Grwudo 
zu kgrUdo ^tvhe'nia. auBarhoiten soll, bat sieh vor Kurzem in Wies¬ 
baden vus!immclt 

W i («t i &h eiripfiehlfc in 'FSÖeit von Melaudmlie mit angisvoller 
Eneg’Sttg »l««t Eumplmr als ^bldmÄcimnde#<3Üiti©S und zwar ent- 
wedö« A^2'Beci^vCamph. trif. oder siticuian mjiciri 


dieselbe Basis m z\im fMm% Von -.4,0 Cnrnpln, <*rit. unf I.Od) t)L. 
au\vgd. dule, . l Bori. kl W.j 

—* Wie T^iehiig m uö btd Üöf Verabrutltung ero^er Do^on d iÖV- 
■ reuter äjitnel <ob iehrr folgomler in der Cmcitu d*^ H.ospi- 
taux m?fgfefh*üBu r t‘'F#vJl. Borget hatte ememAIaiw. wePlioi ia 
F»dge v-»o ;ui Carabme lirt. tijglh'h ti*eohyeb.nin* 

jtiVr- verordnet. Bä nä«.h längerer ■'nicht der mihdest-ü.Bftect ^rU 
bejuetken war, stieg er, auf jpw«PPiihm und so )brt Uis «u «edis 
Pillen 'täglich. Ais auch jitzr merMi.o crivartetc Wirkung augblfeb»- 
fand auid Bmeysuehniig des genaimteu Vtii\twaU;^ s>ntt, die jedoch 
VMllytandig zu Gunsfeh desstdlw« äusScI. IJutor dieacn faiistfiudcu 
lietÄ Farget in seiö«UaG^eimait'dcn.EtÄrikwi'fühf Pillen rrehmen, 
weldu» nach Verlauf vou zwßl 8tünil»iö,:dcn 'Tod borhoiluhrfVu- Biß 
IJntotyacKitUÄ exgah, da&s d# Stui^rtrllh»^Af© Pillmi gnr niehfgu- 
^aoÄrii die^tto fiht^r «ein ISötf, geworibh lihttd. 

(Ä. m. C f -Ztg.) ; 

Personal-Nachrjd»t«n. 

Amüiöbe. 

— (M&effeetcUihtiiigen: iVe-oS’/. Wl&KmuÜrtftM JV^Clässei 
IbUn fJUerÄrzt »Bä votn" a\del des Moskau’sebeu Gi>nr , eiogefiebfeten 
ilospitais für-Verwundetc : ;G. Brnirs. Den $L Annen*('ml. F.l.Cb: 
Item Ohcrarzt. de* ParacbcuhoBpit'iJs in Bofsdn«», Su4i. WötHn 
und dem GilachÄftaBlhrgP ^r' f^^-Mßdh^ah-YerwaitU«^ dos Käu- 
kä>?i.s. Arzt, Stv-IL A Ihr cehh 

— Defm Jert: enm wirklichen StäafsraiJr,; Bef Jhdtiffe des Mil.- 
Medc-.hisp, Im Bttebeu der activun Armee, tshorski. 

' — MwawU Bei Oberarzt des Peterhofer II(-s]»itaiB, StA Ave ■* 
nur f ua — zum Oberarzt der OUcv^cc: Quawktalu«, 1 dev Conhtiiiaufc 
d, Insfitnr^ ftdl. .pVadleia in>'rshui-^owgut^l, H.-B, Dt WuHfius 
— 2 <(»i Arxt dhses Bistimts, der amwmu.utm.Oyd, des Ah xa oder* 
Hoep; , r \tzt' Her %e Us t ein ~~ zvm Ulf, Ordiuatof dessßlheu; de» 

. AsM^jenr am. klinischen fjospital.- H.Ot "Br. Fa bro&holz — «uia 
: ält Ätzt des Bnjfpi dcB iVjlj. d. alig, Kürsörge. in PniVdieü; Äe f Ohat^ 
arzt d. AtiiAusp, ih. WernJi £tA L * sizu ^ zum Gpd&tsurzt 
des Fcrgdiafi-Oehjetes; der Oberarzt des EopoiakiVhcu JtÜ.-Hälfe- 
hosp.y -U. tVylAc bain* w -- zim 0Wrar.zt dos ABh-Eosp. iß 
Werpy} det. Alt. OVd. ,0;A Fiiik.fi I -r züia^^Ofefetutzi .$&*■ tzmp, 
Mil.-Hosp. ;\ö 75, 

•~ Knfhttntiw von ihren Aemtern als OföHfr-ztt, impCMilitär* 

' HfimWdvr. mit Beladung i« den von iliuen l.ckpHdctcö Acmtem: 
dae Sfuutsritthe; Sv:■«h «■ >v 11 *..- h, Seb oIe w,-■ KUd n'iku w. i»'vd a- 
tiow, sowie riie 0<,*lie*g.-Böthe: ^ehiman^ki iuid HIaeber. 

— YerabH*'hkdm Bef jüngere Arzt des Fiiiuimei^f U.usur^-u* 
regiments, Dr. Buvhbolz, 

N i Cr 1 t t a ml 1 je Ire, 

•*-Prof. Skoda'* Be-fmden bat kich so weit gOio««erv. daäs er 
bereits an eüusr Sitaiung 4er ärztlichen Ge9elikh«Ä iu ^ r ieh .theii- 
genonunen hat. 

— Prof. LicUtheim hat den BaF an die Bc.ruer 'TTniverritÄt au- 
genonmicn. An seine. Stulle wird- vermothlich der Doeeut Br. Fil r- 
h ringer h Heidelberg berufen- werden, da er «cii'i/h ixu ' vorigen, 
jnlite zugleich mit. ,L i c h t h e im auf der l’aadidatonlisre stand. •. 

— Dt. Buiucku h«f mth uLm Ihycmi ifa1Sitiä^0^tiik in Wien 
habilitirt. _________ 


Vaeanzen. 

t) Drei Landsehaftsfirsf stellen im hirilowsf.hen Ervu»c des Nfitr* 
gorgdsehtn Gouv., und zwar eine beim KxahbtnhauBß fu Jkr Sta4t t 
clio beiden anderen in den ärzÜu'lu*n Be.zivken dß^ EreiVes. OtrhäM 
IhfXl 11bl. jährlich. Der. Arzt, welcher deni ErHakeuhause vorstwht* 
auuHB i’birurgjKiha Evuntnisse haben. Bio BtzitksdrZt^ .haben m-mat.* 
Bth jeder ft Saivitjltsp«itkto xki feesuehnß'. WohUyiu dti Aerztir in der 
KeÄ. hüben $kh »nter öeifügtjüt^; der Düoiauwtiie «n <Iie 
♦dxßpaaohcKflH 3iufihak »VnpauA, XV6/» gu woadent ;, 

/.ty/Zwei LmidstHftjUareUteihm m Kivise iV^Itsehmmh de« 
ChvrknwMirhen Oimv.. Geluilfi Jit«j Kfd..hei fJßOn F&hi-t^n^ Jeder 
Afzt iuit in äermeni ou» 4 Geine'irnictii'tOsBd'endeii Bexick iiiiiErau-. 

keuhan«, AdT^seHÖoÄUÄHor^ J ? iq>äjfta^ 


Krankenbestand in den Hospitälern St, Petersburgs. 

am 23. Octoher 1878. 
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13 41 64 

fandör-Hospital *L ,Pt, t. Oldenburg, k 61 86 140 

;Etobk6-IÖnder;Hn8iftUt ....... v.^,_21__29 __ 50 

Summa dex Kinderhoapitltfer 126 468 283 ' 

... 902 36 940. 

Ssemfinoiff^cheaMiiitÄr-Öftapiwi. 265 — 266 

lljsüdaiuü-M&rii^^ifc«pitai..... ...» 221 — 221 

GegamintrSmSnaTlOS» 5762 6420 

Unter drr Gesamte tzabl befanden -sieh: 4L W. Summa. 

Typhöse Krankheit. (abd., etaufk.,tt?c.) 666 143 729 

Searhtma.. 44 47 9t 

.; Vamin..'. ,., .»V.«,.13 12 25 

Yßuörjacke Krankheiten > . 585 481 1066 

Die Ambulamen der Kinderkospitüter wurde» i» Woche 
Tom 15. Oe tober bla 22. Oetober besucht yeti KI25 ^jraö kft», 
daranter zam ersten Mal von 81.0. 


Verlag von F. C, >V. VOGEL in Leipzig 


Soeben ersehieu ‘ 110 U) J 

Jahresberichte i 

über die Fortschritte j 

■ d.er < 

Anatomie uni Physiologie.! 

Mit Änderen hervim^gebcw j 

! von * 

Br* F. Hofioami ualö Br, G. Schwalbe 

Profv in Leipzig. Prof, in Jena 

BEO HSTEE BAND 
. Literatur 1677, 

E, Abtheilung: Entwickelungggeschichte, 

; AnÄfcomw der wirbellosen Thiene, 

«Mark. 

III. Abtheilung: Physiologie, 

\ 8 Mark. 

. I. Abthöüungi? Anatomi*. IO Mark, « 

Jede AUheümg dieses Brndes ist auch einzeln käuflich. 


Mortalitäts-Bültetin St. Petersburgs 

für die Woche vom &,fcia 14. Ocvptx^ 

Biinnhuetsahl 669.711. — gterbeffcllc («ci. TojtgehotVme) Mi 
ITodfgftbnren«* )8). I>ny*hacktutebt-.ke &teTblte]ifceif Wöi&h, 
Ai$ dae gatoÄ« JÄ bereefcheh betrügt 3Ö prti miße der Kim 
•woiinemhl,. ^ ' : •" ^ 

£#bi J«r Sterbefdllioi 

Im : , Ä w 4 i i i ä 5 i ^ ^ 


: .liß Vät 
soeben eist'J 


fob Fried Wreden in BrtKm»uhpNäg ist 
tibit tmd in Alien Buchhandlungen ro haben: 

tot 

Hautkrankheit e n 


U, W. Sa. I i I I H U J di d o ta 

o -»* »6 o *- Ä ec -* ia o r~ 35 

m m m-M 30 4 ? i« 4 is 39 &6 34 37 ai is 7 3 

Todesursache»! 

A. IiJecrioss»Kyß.'tilihetr^p.: PAck«V$5, Masern 1, Scharlach 5, 

Diphtkeriti* 5, itohp t> Typk Fieber 5 t Typh. ex&nth. 2, Typh, 
*btf, 17, Febrig recurrens 5, T&mc.hfrUBten 2, Puerperalfieber 0, 
Dysenterie 1, Milzbrand 3. ' ' 

B. VorhfetTSthexbde Krankheiten. Äpopteiie 4 t Meningitis 13, 
fccut® Entx<i»d. der AthmangsorgaBe 53, hußgensohwindsuelit 75, 
0wW’+lüt'i atv-Caxarrh 45, Angeborene >Viiwäche 12, Tuberculosü 
IleitiogittS'—. 1 

C/fnd durch 2ufail 5. 

X s , SeJbetjn^rd 3. 

K. Andere Ü*&ehea i tu 


Aerzte und Stndirende dargesteilt 

von 

Dt. S 3 «ast»v Behfetttf« 

pract, Arzte in Berlin. 

Mit 28 HolzschniUen. 1U (1) 

Frei ?! Geh^toi Mrk..ÄL GeJbundeu Mrk« 

Der Ver&jsscr, seit- einer Beib^ von Jahren auf de» ö#tfl der 
DemAto)og?0 pri^tj$ch thSt%. bat dem vorliegenden Bache öd, 
gewawlter Fom tutb öbesfeo grär^&f&e win M»cliAtiB«hc 
der HanGOragwkhidten geliefert, Indent er'diw in der Literatur w*- 
handene Matcdai geRSmmett todk der« Bedarfnigses der Afcrsfcc tmä 
Studlrenda« enteprecheud. in möfHehst ehjecti ver Weise Rtwacuneu- 
gtNitelft hat. So füllt das Buch eine l.ilck«! in der mediciaisdien 
Literatur an» und dürfte dem angehenden Medidner ein ebenso 
sicherer Ftiltrei als dem Praktiker ein treuer Kathgeber «ein. 


SfkföliBtö ßltffungd. Qeaellachaft deutscher AerzteMon 
tag, de» 6. ffoTeinber. 


Kaohate Sitzung d. allgem. Verein» St, Peteratnirgey 
Aerste Dienstag, d. 31. Oetober. 


Einladung zur Subscripiton. 

Mit Heft 151 Wsrann die Kerle (Heft Ißi—16f» ümfassend) 

der 

Sammlung klinischer Vorträge 

in Y^rhintltoig mit deutschen Klinikern 
herausgegeben Vbn Ifiohafd VolkroaBH, Professor in Halle, 

Alle Bachhapdlmuren u®d PoatÄltetaHeft nehmen Bhbsenpüpites' 
daratdf an,! wj? auch Be^tiiliiragen auf die- bereite eteehieue-bmi Se- 
rlcn I-W ä 15 Mk tmd auf einzelne VortrSgr A 75 W. 

— «tekifi Ihm ikh, — 

Zu .ihm ersten- 3ö Hvfteu der Chiroigie,' Inuoren Medizin, (.Tynü- 
kohigie (die I—JJT umfa^end) sind gesc hmackroll e "EHn bw ml deck en 
«am Proisrc von i X Kfc, angefertigt vrorden. 

Leipzig* Oetober 1878 Brejikoöf cor! 


im Verlage roa Homiaiia Costenohle ln Jena 

cftJöhemti 

Aerztliche Sprechstunden. 


GesundheitsIehre für Jedermann. 

Von 

Dr* Paal Niemer, 

Ilooent iter Heitkunde an dw ünjvorgitÄt Leipzig. 

In zwÄOglhBen •Heften-<'8.,‘;*'-50Pf, . 

6 Hefte bilden einen fUr sich ahgößcbJdstenen Baad, 
&** L ftrft 1« Jeder $&*tth«ft<lta»£ v^rrilhig. 
Bcstellangö» übnnummt jede B-urhhandltuig und die 
Yerl^shondlttÄg. 112(1) 


von T>r. W. Djaboffsky. 

Medicinisch-diatetische und speciell oxtbopädische Gymnastik 

nach dem %stemdes Dr. Gustav Zander in Steckholm. 

SaijRjn bis 15. Mai: für Herren von 8 —11 nnd .3 — 5 Uhr, für Damen von 12 — 3 Uhr täglich, ausaer Sonn- and Feiertage. 

Rasanskaja Haus Jß S, ST PETEE8BÜEG. R.^nskuja Ha«s M 3. 


geH8ypoK). — C.-Harep6ypm», 28-ru OxTaSpn 1878r. BücsnnncÄJinm von Büttoiu A Scukhiubr, N*w8et-Pro3psct M b, 
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Beitrftg* sind ein alata jfer &ed*cteure Dt. 
E. Moriti (St. Petersburg, Obochow. 
, Hospital) uad Prf. A. Boetteher (Dorpat) 
oder an die Verlagshandlnng: Kaiser). Hof- 
baehhandlung R. Schnitz de rff (Carl 
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unter der Re^action 

von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BCETTCHER in Dorpat. 

- 1 . !> 

•Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhaadlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

DRITTE»] ^ _ V _ ; [JAHBCMG. 

„V 2 44. St. Petersburg, 4. (16.) November 1878. 


Jx|l»«*lt: R. Al breoht: 6»Fälle von Pustula maligna interna. — Referate : Prof. E. Klebs: Ueber Syphilisimpfang bei Thieren md 
die Natur des syphilitischen Contagiums. — Friedrich Hach: Ueber Lage u. Form der Gebärmutter. — E. Brand: Beiträge zur Ent¬ 
wickelung der Magen- und Darmwand. — Wiss: Die Heilung der Diphtheritis. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen: Prof. C. 
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—■■ Vacaneen — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalifäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


6 Fälle von Pustula maligna interna 

von 

R. Albrecht. 

Prosector am Obuebowschen Hospital in St. Petersburg. 


(Schluss.) 

4. Fall. Soldatenfrau von 27 Jahren, Tagelöhnerin, trat 
ins Hospital, nachdem sie sich 4 Tage unwohl gefühlt batte. 
Alis dem Krankenbogen ist ersichtlich, ~däss allgemeine! 
Schwäche, Kopf-und Gliederschmerzen, bei geringem Fieber 
und einem Puls von 104, bestanden. Gleichzeitig war Er¬ 
brechen neben Uebligkeit und dünnen, doch seltenen Auslee¬ 
rungen vorhanden. Die Zunge war feucht und belegt, Leber¬ 
und Milz-Dämpfung massig vergrössert. Den Tag darauf 
hatte Pat nach einem starken Schweiss, eine Temperatur 
vpn 36,6 qnd einen vollen Puls von 76. Dabei relatives 
Wohlbefinden. Um Mitternacht trat ganz unerwartet der 
Tod ein. 

Die Obduction wurde ausgeführt, nachdem die Leiche 36 
Stunden bei einer höchsten Tagestemperatur von + 20° R. 
gelegen hatte. Sie ergab: Leiche einer gut entwickelter}» 
wohlgenährten Frgu mit reichlichen Todtepflecken und deut¬ 
lichen Zeichen vorgeschrittener Verwesung. Todtenstarre 
Ein äusserer Infectionsheerd nirgends aufzufinden. 

Schädel . Knochen dünn, durchscheinend, blass und ganz, 
Pie Dura m&ter ist vom Knochen leicht löslich, sie ist in der 
Umgehung der Gefässe und der Sinus blutig infiltrirt, In 
den Sinus ^gdet sich dunkles flüssiges Blut- Die Pia mater 
ist dünn, gart, alle sichtbaren Gefässe sind mit Blut überfüllt 
Auf den grossen Hemisphären finden sich einzelne diffus 
rothgettrbte Stellen. Vom Gehirn lässt sich die Pia gut 
abzieben. Das Gehirn selbst ist recht fest, die graue Sub¬ 
stanz blass. Auf der Schnittfläche treten nur eine massige 
Anzahl kleine? Blutpunkjte aus. Die Ventrikel leer, nicht 
erweitert . 

Brusthöhle. Die Lungen sind nirgends adhärcnt Sie Bind 
stark collabirt, die oberen Lappen erscheinen trocken, blass, 
während in den unteren bypoatatiscbe Blutüberfüllung vor¬ 


handen ist. Das Herz ist normal gross. Die Muskulatur 
blass, recht fest In den Höhlen dunkles flüssiges Blut und 
sehr spärliche lockere Gerinnungen. Die Klappen sind frei 
Das Endocardium und die Intima Aortae diffus roth, cada- 
verös imbibirt. 

Bauchhöhle . Die massig vergrössrrte Lebet zeigt eine 
recht starke Blutüberfüllung und Imbibition der Gefässnm- 
gehungen. Die Milz ist gleichfalls vergrössert, sehr weich 
(cadavCrös). NTeren normah^TWss, Kapsel leicht löslich/ 
Beide Nieren stark diffus imbibirt. Das mesenteriale wie 
auch das um die Porta etc. liegende Zellgewebe ist stark 
oedematös, sulzig, gelbröthlich, während alle mesenterialen 
Drüsen mit wenigen Ausnahmen vergrössert und hämorrha¬ 
gisch infiltrirt erscheinen. In der verdickten Schleimhaut 
des Magens finden sich an seiner vorderen Fläche 2 erbsen¬ 
grosse hämorrhagische Infiltrationen. Ebensolche Infiltra¬ 
tionen nur von variirender Grösse finden sich im Duodenum 
und im oberen Theil des Jejunum. Die grösste von ihnen, 
deren Oberfläche uecrotiscb, graugelblioh ist, hat ihren Sitz 
am unteren Ende des absteigenden Theil es des Duodenum. 

Der Uterus ist von normaler Grosse und Consi stenz. Im 
rechten Ov&rium ein frischer geborstener Grafscher Follikel. 

5. FdU. 22jährige Bäuerin, welche einige Stunden nach 
der Aufnahme ins Hospital verstarb. 

Sect\on nach 18 Stunden. 

Schädel Knocfien gapz, blass, recht dünn. Dura fpater 
normal dick, durchscheinend. Die Pia dünn, $art, leicht 
vpm Gehirn Ipslich, ist an den grossen Hemisphären an 
einigen Stellen längs den grossen Gefafsen blutig imbibirt. 
Das Gehirn selbe ist sehr blass und glanzend auf der 
Schnittfläche, im bjpteren Theil der rechten Hemisphäre ein 
der Oberfläche näher liegender kastaniengrosser, frischer, 
apoplekfisjcher Hefjrd, . dessen Umgffiung gelblich gefärbt 
ist. An dieser Stelle ist die Pia mator £errissen, zwischen 
ihr uud der Dura eipige BJintgerinpsel. 

Brust. Pleuren frei. Die Lungen überall durchgängig, 
etwas feucht durchtränkt. Das Herz lässt nichts Ah D °rme8 
erkennen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


Bauch . Die Leber ist etwas vergrössert, Oberfläche glatt. 
Das Gewebe stark hyperämisch. Die Milz vergrössert, 
Pulpa weich, dunkelroth. Nieren schwach vergrössert, paren¬ 
chymatös degenerirt Magen und Darmmucosa frei bis 
auf eine kleine Geschwulst von rother Farbe mit'gelblicher 
Kuppe im oberen Theil des Jejunum und einer Infiltration 
in Form einer Pustel von Erbsengrösse an der Anheftungs- 
stelle des Darmes ans Mesenterium, welche ca. 2 Fuss Ober 
dem Coecum gelegen ist Die Mesenterial-Drüsen sind 
nicht hämorrhagisch infiltrirt Zellgewebe nicht sulzig. Der 
Uterus erscheint etwas vergrössert. Die Höhle ist durch 
«in Blutcoagulum ausgefüllt, welches den ganzen Abguss der 
Höhle darstellt. 

6 . Fall. Bauer von 19. Jahren wurde völlig bewusstlos, 
mit erhöhter Temp., einem Puls von 120 und epileptiformen 
Krämpfen ins Hospital gebracht, wo er nach 3 Stunden starb. 

Section . (42 h p. m.) Gut entwickelter kräftiger Körper 
mit sehr blassen Hautdecken, ohne äusseriich sichtbare 
Zeichen von Zersetzung. Die Todtenstarre ist recht be¬ 
deutend* Auf der rechten Seite des Halses, einen Zoll unter¬ 
halb des Unterkiefers findet sich eine erbsengrosse hämorr¬ 
hagische Infiltration durch die ganze Dicke der Haut, wel¬ 
che von einer trockenen Blutcruste bedeckt ist. Die ganze 
Umgebung wie auch der Nacken zeigt ein starkes seröses 
Oedem des Unterhautzellgewebes. 

Schädel. Die Knochen erscheinen dick, schwer und stark 
von Blut überfüllt. Die Dura mater von normaler Dicke, 
Sinus mit dunklem flüssigem Blut gefüllt Die Pia fast voll¬ 
ständig blutig infiltrirt, diffus roth, nur an wenigen Stellen 
auf der Höhe der Gyri die überfüllten Gefässe einzeln er¬ 
kennen lassend, meist gleichmässig gefärbt, sehr verdickt 
leicht vom Gehirn abziehbar, wonach die erweichte Rinden¬ 
schicht ein sehr buntes, röthlich-violettes Bild zeigt in dem 
viele kleine rothe Punkte eingestreut sind. Die Gehfrn- 
maase selbst ist sehr erweicht und lässt auf der Schnittfläche 
eine Masse kleiner Bluttropfen austreten, während in beiden 
corpora striata und im Ependym viele kleine apoplectische 
Ergüsse zu constatiren sind. Die graue Substanz des Gross¬ 
und Kleinhirns dunkel, fast violett 

Brust. Pleuren frei. Lungengewebe überall lufthaltig, 
gleichmässig roth, sehr trocken. Herz von normaler Grösse. 
Muskulatur fest etwas degenerirt, auf dem Schnitt glänzend, 
In den Höhlen dunkles Blut, ohne Coagula. Klappen frei. 

Bauch. In der Bauchhöhle c. 2 Pfd. hellen serösen 
Trünsudates. Zellgewebe um die Porta, wie auch das 
mesenteriale—gelatinös. Serosa der Därme an vielen Stellen 
livid gefärbt Die Leber ist nicht vergrössert, scharfrandig, 
schlaff und hyperämisch. Milz etwas vergrössert, Kapsel 
glatt, Pulpa blass, doch sehr weich. Nieren etwas hyper¬ 
ämisch, recht fest Kapsel nicht ganz leicht löslich. Harn¬ 
blase hellen, klaren Urin haltend; Mucosa blass mit einigen 
Ecchymosen im Trigonum. Der Magen ist etwas erweitert 
die Mucosa blass und glatt; Duodenum frei. Im oberen Theil 
des Jejunum findet sich eine sehr verdickte Schleimhautfalte, 
welche vor der Anheftungastelle des Mesenterium beginnt 
und die halbe Circumferenz des Darmes einnimmt 8ie ist 
hart dunkelroth und auf der Innenfläche von einer hecro- 
tischen Schicht bedeckt. Von ihr ziehen sich zu den Meeent- 
Drüsen blutig infiltrirte Lymphstränge. Im unteren Theil 
des Ileum findet sich eine ebensolche nur kleinere Infiltration, 


während im Dickdarm mehrere Pusteln, von Erbsen- bis 
Haselnossgrösse aufzufinden sind. Die meisten Mesenterial» 
Drüsen sind vergrössert durch hämorrhagische Infiltration 
dunkelroth. 

Was die mikroskopische Untersuchung dieser Fälle anbe* 
langt, so muss ich vorausschicken, dass verschiedene Um¬ 
stände, deren Erörterung mich zu weit führen würde, ein« 
genaue Untersuchung frischer Objecte nicht gestatteten, in 
Folge dessen ich mich jetzt nur auf die weniger frischen 
Präparate basiren muss, welche bei der Section, behufs 
Constatirung der Diagnose, gemacht worden. Bei unge¬ 
fährer Schätzung waren die weissen Blutkörperchen im Ver¬ 
hältnis zu den rothen bedeutend vermehrt. Die rothen Blut¬ 
körperchen waren meist mehr oder weniger verändert: 
kleiner als normal, von Stechapfelform oder wie granulirt, 
was auf das lange Liegen der Leichen zurückgeführt werden 
muss. Ausserdem fanden sich im Blute, sei es den grossen 
Gefässen, dem Herzen oder den Meningen entnommen, 
zarte Stäbchen von verschiedener Länge, meist von 1—2 
Blutkörperchen-Durchmesser, welche entweder gerade oder 
etwas geknickt waren. Bei sehr starken Vergrösseruogen 
(Hartnack Immers. XII) liess sich eine schwache Gliederung 
erkennen. In einigen Fällen fanden sich im Blute noch eine 
Masse kleiner stark lichtbrechender Körperchen, von denen 
nicht entschieden werden konnte, ob sie zu Kugelbacterien, 
Sporen, oder zu Detritusmassen zu rechnen sind. Die 
Stäbchen entsprachen vollkommen den Beschreibungen des 
Bacillus anthracis (Cohn). 

Von den Organen waren hauptsächlich die Därme und in 
zweiter Linie die Meningen der ersten zwei und des letzten 
Falles von den Bacillen durchsetzt An letzterem Ort fan¬ 
den sich dieselben am reichlichsten in der Arachnoidea ein¬ 
gebettet, während in den Pusteln der Därme die Bacillen 
dicht verfilzte Massen bildeten, welche bei schwachen Ver- 
grösserungen ab und zu den Eindruck von Zoogloeahaufen 
machten. 

Von allen parenchymatösen Organen wurden Stücke zur 
Härtung auf 1—2 Wochen in Müllersche Flüssigkeit 
gelegt, worauf sie später in Spiritus auibewahrt wurden. 

ln den Fällen von vorherrschender Ergriffenheit der Pia 
lässt sich mikroskopisch eine Ueberfüllung aller grossen 
Gefässe mit Blutkörperchen constatiren. Die Gefässe selbst 
zeigen eine sehr verschiedene Breite, bald Erweiterungen, 
bald plötzliche Verengerung, ja selbst roeenkranzförmige 
Bilder. Isolirte Gefässe sind öfters stark mit rothen Blut¬ 
körperchen gefüllt, lassen darauf eine Auftreibung des 
Lumen erkennen, worauf dann plötzlich eine bedeutende 
Verengerung und Leere des Gefässes folgt Die CapHlaren 
des Gehirns lassen an Schnittpräparaten ein normales Ver¬ 
halten erkennen, einreihig gelagerte Blutkörperchen mit den 
anliegenden Endothelkernen. Fast alle grösseren Gefässe 
sind von einem Mantel rother Blutkörperchen umgeben. 
Die Menge der Blutkörperdien, die Breite des Mantels ist an 
verschiedenen Gefässen, ja selbst an verschiedenen Stellen 
ein und desselben Gefässes eine sehr wechselnde, so dass 
der Durchmesser des Mantels das eine Mal den Durchmesser 
des Gefässes um das Doppelte überschreitet, während ein 
anderes Mal er wenigstens ö ja 10 mal so gross ist. Die 
Gefässe selbst enthalten in ihrem Lumen bald eine normale 
Menge Blut, bald eine viel geringere, ja selbst gar keines, 
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was bemden deutlich an Längsschnitten tu sehen ist, in¬ 
sofern ein allseitig von Blut umgebenes Getos an verschie¬ 
denen Stellen eine variirende Breite bat, selbst völlig com- 
prixnirt erscheint, wobei sich die gegenüberliegenden Wände 
berühren. Im Gehirn selbst finden sich eine grosse Anzahl 
farbloser Blutzöllen (Wanderzellen). Die Pusteln im Darm¬ 
kanal aller 6 Fälle zeigen übereinstimmende Bilder 
und entsprechen den Beschreibungen in der Literatur voll¬ 
kommen, so namentlich denen von E. Wagner (Archiv für 
Heilkunde. 15. Jahrgang, pag. 1.) Vorzugsweise fanden 
sich die Bacillen in dem Zellgewebe der Lebermucosa, doch 
ausserdem in allen Schichten und allen Gewebselementen 
der Darmwände. Die gleichzeitige Infiltration der Darm- 
Wand war theils eitrig, theils und zwar vorherrschend 
hämorrhagisch. Die hämorrhagisch infiltrirten Mesenterial- 
Drüsen waren durchsetzt von reichlichen Bacillen. 

In den (übrigen) parenchymatösen Organen, so Leber, 
Nieren, wie auch in den Lungen fanden sich nur verein¬ 
zelte, wahrscheinlich nur aus dem Blute der grösseren Ge- 
tose stammende Stäbchenbacterien. 

Bei Betrachtung dieser Fälle fällt am meisten auf, dass 
sie vorwiegend Weiber betrafen, zumal ohne einen äusseren 
Infectionsheerd, so dass in einem Zeitraum von 3 Jahren, in 
welchem 450 weibliche Leichen secirt worden, diese Krank¬ 
heit 5 mal vorgekommen, während in derselben Zeit unter 
1500 Obductionen von Männern ein einziger Fall mit einer 
äusseren Infection beobachtet worden ist. Dass in dem¬ 
selben Zeitraum im Obuchowschen Hospital bei 1300 Betten 
nur ein einziges Mal und zwar unlängst eine (mit Genesung 
geendete) Pustula maligna zur Beobachtung gekommen, liess 
sich durch die topographische Lage des Hospitals erklären, 
in sofern alle Rosshaarfabriken, welche bekanntlich die 
grössten Infectionsheerde bilden, laut Gesetz ausserhalb der 
Stadt gelegen sein müssen, was zur Folge hat, dass die 
Arbeiter, welche sich inficirt, in die nächstliegenden Hospi¬ 
täler, also in die mehr peripher liegenden eintreten.. So 
giebt Dr. Masing (einige Fälle von Anthrax abd. St.Petrsb. 
Medic. W. 1877. Nr. 9,10, und weitere 4 Fälle von Anthrax 
abd. ibid. Nr. 32) an, dass im Marien-Magdalenen-Hospital 
im Jahre 1876 und Anfang 1877, bei 239 Betten 8 solcher 
Fälle behandelt worden sind: 4 Männer und 4 Weiber, von 
denen bei einem Weibe keine Pustel aufgefunden werden 
konnte. Ob überhaupt und wodurch eine innere Infection 
bei dem weiblichen Geschlecht begünstigt wird, ob sie eine 
grössere Disposition oder eine geringere Wiederstandsfähig¬ 
keit besitzen, oder ob die Lebensweise oder irgend welche 
Gewohnheiten daran Schuld sind, will ich nicht zu entschei¬ 
den wagen. 

Einzelne Erscheinungen dieser Fälle zeigen eine exquisite 
Uebereinstimmung. Es finden sich bei allen die gleichen 
pathologischen Processe im Intestinaltractus. Die charakte¬ 
ristischen Pusteln der Darmwand mit einer hämorrhagischen 
Infiltration der Umgebung und gleichzeitig eine ebensolche 
Infiltration der entsprechenden Lymphdrüsen. Der Sitz 
der Pusteln weicht von den bei Wagner und Anderen be¬ 
schriebenen in sofern ab, als sie nicht genau der Anheftungs- 
stelle des Darmes an das Mesenterium entsprechen, vielmehr 
einzelne sich, sei es genau der Anheftung gegenüber, sei es 
an einer Seitenwand des Darmes vorfinden. Das zweite 
für alle fülle constante Symptom ist die abnorme Beschaffen¬ 
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heit des Blutes, die fehlende Gerinnung desselben. Diese 
Veränderung wird nach Bollinger (Ziemssens PathoL u. 
Therap. Bd. UL pag. 262) durch die grosse Affinität der 
Bacillen zum Sauerstoff erklärt, wodurch das Blut die Eigen¬ 
schaft des Blutes mit Kohlensäure (CO*) Vergifteter an¬ 
nimmt, bei denen Gerinnung unmöglich ist. Sei es» dass 
die Bacillen den Sauerstoff direkt dem Blute entziehen, sei 
es, dass wie Hirschfelder (Wagners Archiv) annimmt, 
die Bacillen eine chemische Wirkung auf die Endothelien 
der Capillaren hervorbringen, jedenfalls ist das Zustande¬ 
kommen von Getoszerrei8sungen und Blutungen leicht 
denkbar, wodurch der Befund an den Gehirnhäuten und die 
Apoplexieen im Gehirn auch ohne mechanische Einwirkung 
der Bacillen zu erklären ist. 

Dassdie grösste Gefahr, resp. die Todesursache, in der Ent¬ 
ziehung des Sauerstoffes aus dem Blute liegt, bestätigt 
Fall 4. Denn wenn auch in 4 Fällen (1, 2,5, 6) die Hämor- 
rhagieen der Meningen und des Gehirns die causa proxima 
mortis bilden, und in einem Fall (3) eine Krankheit bestand, 
welche genügend war, einen letalen Ausgang zu bedingen, 
so findet sich in Fall 4 keine einzige solche Veränderung, 
welche den Tod erklären liess. 

Als ein constantes Symptom möchte ich noch die hämor¬ 
rhagische Infiltration der Schädelorgane, der Pia mater 
verzeichnen. In allen Fällen war sie vorhanden, am hoch¬ 
gradigsten im 1., 2. und 6. Fall, am geringsten in Fall 3. 
Die sulzige oedematöse Beschaffenheit des Zellgewebes der 
Bauchhöhle, welche als pathognomisch angegeben wird, 
auch beiden Sectionen von Dr. Masi ng ein constanter Befund 
war, fehlte in 2 Fällen vollständig (Fall 2 und 5). 

Bei allen diesen Fällen wurde die Diagnose erst post mortem 
gestellt, und da die Leichen bis 40 Stunden bei den ver- 
verschiedensten Temperaturverhältnissen gelegen hatten, so 
kann ich über frische Milzbrandbacterien nichts aussagen. 
Doch auch die gefundenen entsprechen vollkommen den 
von Bollinger und Anderen beschriebenen. 

Erst nach dem Erscheinen der interessanten und bedeu¬ 
tungsvollen Arbeit von Koch «Verfahren zur Untersuchung, 
zum Conserviren und Photographin der Bacterien* in 
Cohn’s Beiträgen zur Biologie der Pflanzen 1877 ver¬ 
suchte ich die Identität der gefundenen Stäbchenbacterien 
mit den Milzbrandbacterien zu consiatiren. 

Die Bacillen beim Milzbrand sind an getrockneten und ge¬ 
färbten Präparaten nach Koch (pag. 428) «zwar nicht in 
Länge und Breite verändert, aber doch deutlich gegliedert 
und an dem Ende nicht abgerundet, sondern abgestutzt. 
Ausserdem ist die Gliederung insofern eigentümlich, dass 
die Glieder nicht durch eine einfache Querlinie geschieden 
sind, sondern dass die helle Treouungslinie in der Mitte eine 
kleine Anschwellung besitzt, und dass die Verbin dungsstelle 
zwischen 2 Gliedern eine schwache knotenförmige Verdickung 
zeigt«. Diese Beschreibung der nach Koch’s Methode be¬ 
handelten Präparate würde ein Verkennen der Anthrax- 
bacillen ganz unmöglich machen, und damit die Diagnose 
der Pustula maligna vollkommen sichern, wenn, wie ich 
glaube einschalten zu müssen,, die Bacillen aus dem leben¬ 
den, noch nicht in Zersetzung begriffenen Körper genommen 
sind. Mit Beginn der Zersetzung tritt sofort ein Zerfall der 
Stäbchen auf und es beginnt die Sporenbildung (Koch und 
Andere). Sobald dieses geschehen, ist der einzige Weg einer 
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sicheren Differential - Dii^nöse, Impfversuche anzustellen. 
Diese Versuche sind unterblieben, da ?or Erscheinen der 
Arbeit von Koch kein Zweifel an der.Identität der gefun¬ 
denen Stäbchen mit Anthraxbacillen bestanden hatte, inso¬ 
fern neben dem charakteristischen mikroskopischen Leichen¬ 
befund dieselben ungefärbt vollständig den Abbildungen 
der Autoren, z. B. Bollinger (in Ziemesen’s Handbuch 
B. HI.) entsprachen —sehr dünne Stäbchen von unmessbarer 
Breite, welche bei sehr starken Vergrösserungen gegliedert 
erschienen. Die Glieder sind rnnd oder kurzcylindrisch. 

Hierin zeigen die Photogramme von Koch einen wesent¬ 
lichen Unterschied; während die ungefärbten Bacillen bei 
ihm auf Tafel XVI, 1. denjenigen von Bollinger voll¬ 
kommen entsprechen, zeigen die getrockneten und gefärbten 
Präparate Differenzen, welche nicht allein auf die Behand¬ 
lungsweise zurückgeführt werden können. Neben den oben 
angegebenen Merkmalen zeigen die Bacillen auf Taf.XVI, 5 
eine Zusammensetzung aus lang cylindrischen Gliedern, wo 
die Länge der Glieder die Breite um das 3—5 fache über¬ 
schreitet und wobei die meisten Bacillen nur aus 3—4, 
selbst aus 2 Gliedern bestehen, während auf der Abbildung 
nur je ein Bacillus mit 5, 6 und 7 Gliedern sich findet. Bei 
Bollinger hingegen erscheinen dieGlieder der Stäbchen fast 
rund, kaum etwas verlängert, so dass rosenkranzförmige Bil¬ 
der entstehen. Die Zahl derselben überschreitet meist die 5, 
so dass viele aus 6—8, ja selbst mehrere aus 10 Gliedern 
bestehen. Dabei sind die Gesammtdimensionen der einzelnen 
Bacillen bei beiden Autoren fast dieselben. 

Das einerseits das Trocknen (Koch), anderseits das Auf¬ 
quellen in Wasser (Bollinger) diese Differenz hervorbringt, 
lässt sich nicht annehmeu, eher kann die Ursache darin 
liegen, dass bei Bollinger die Abbildungen von Präparaten 
stammen, welche der Leiche des Thieres erst 2 Tage nach 
dem Tode entnommen waren. So ist es denkbar, dass die 
Bilder von Koch genau den im lebenden Körper befindlichen 
Bacillen entsprechen, während nach mehr weniger Zeit, vor 
dem endlichen Zerfall der Stäbchen und vor oder bei der 
Sporenbildung in ihrer Entwickelung Uebergangsformen 
Vorkommen können, welche den Bollinger’schen Zeich¬ 
nungen entsprechen würden. Diese Frage wird nur durch 
Verfolgung der Bacillen in ihren verschiedenen Entwicke¬ 
lungsstadien in der Leiche und Bearbeitung derselben auf 
die von Koch angegebene Weise entschieden werden können. 
Jedenfalls kamen in den oben beschriebenen Fällen nur 
höchst vereinzelte Exemplare von Bacillen vor, welche lang 
gegliedert waren und eine Anschwellung in der Mitte der 
TrennungBlinie erkennen liessen. Die weit grösste Anzahl 
ist kurz gegliedert und besteht an den gefärbten Präparaten 
aus an einander gereihten Kugeln, deren Zahl ungemein 
variirt, von 2 bis 10 und darüber. 


Referate. 

Prf. E. Klebs: Ueber Syphilisimpfung bei Thieren und die 
Natur des syphilitischen Contagiums. (Vortrag, geh. auf 
d. Naturf.-Vers. in Cassel. — Allg. W. m. Ztg. 1878, Nr. 42.) 
Die Syphilisimpfung von Thieren, welche K. schon c. 3 Jahre ge¬ 
übt hat, ergab nnr bei Affen entscheidende Resultate, indem 
ntr bei diesen die gleichen Formen pathologischer Entwickelungen 
Auftreten, wie sie bei syphilitisch inflcirten Menschen Vorkommen. 

Die Impfmethode, welche angewandt wurde, bestand darin, 
dass nicht blos durch Uebertragung von körperlichen Theilen 
des krank« Organismus, sondern auch von pilzlichen Orga¬ 


nismen', welche aus solchdh kranken Theilen sieh entwickeln, 
versucht wurde, in einem zweiten Organismus die gleichen Krank- 
heitserscheinungen hetvorzurufen. Als Impfmaterial dienten aus¬ 
schliesslich frisch exstirpirte Hunter’sche Knoten und primäre 
indurirte Geschwüre, bei deren mikroskopischer Untersuchung con- 
stant in den Gewebsflüssigkeiten Rundzellen und zahlreiche langsam 
bewegliche Stäbchen (2—5 min. lang) sich vorfanden. Oulturvep» 
suche, welche mit derartigen Stücken auf Hausenblasengallerte an¬ 
gestellt wurden, liessen nach wenigen Tagen die Entstehung von 
ringförmig um das Gewebstück sich entwickelnden Pilzrasen er¬ 
kennen und zwar in Form von Stäbchen, welche zuerst lebhaft be¬ 
weglich waren, dann sich zu Ballen zusammenordneten. 

Aus der Zahl seiner Impfversuche theilt K. zwei besonders schla¬ 
gende Fälle mit Im ersten Falle wurden einem gesunden Affen 
an zwei Stellen der Körperoberfläche subcutan geringe Mengen aus 
einer der obenerwähnten Culturen injicirt. Nach c. 5 Wochen traten 
circumscripte Anschwellungen in der Mundhöhle (namentlich an Zahn¬ 
fleisch und Zunge) auf, aus denen sich unreine Geschwüre ent¬ 
wickelten, die durch ihren gelben Belag, die Induration und die 
scharf abgeschnittenen Ränder vollkommen mit syphilitischen Ge¬ 
schwüren übereinstimmten. Die Section des Thieres, welches c. 8 
Wochen nach der Impfung durch Blausäure getötet wurde, ergab 
käsige Einlagerungen zwischen Dura mater un d Schädeldach von 
derselben derben Beschaffenheit, wie sie die bei dem Menschen an 
diesem Orte vorkommenden Syphilome aufweisen. Untenn Mikroskop 
liessen sich die für diese Geschwülste charakteristischen Spindel¬ 
zellen, sowie eine grosse Menge von Stäbchen- und Fadenbildungen, 
analog den Formen, welche in den oben erwähnten Cnlturversuchen 
mit Stücken von indurirten syphilitischen Geschwüren sich entwickelt 
hatten, nachweisen. Ferner fanden sich in den Lungen käsige und 
bindegewebige Infiltrationen mit reichlichen bindegewebigen, 
schrumpfenden Auflagerungen auf den Pleuren und in den Niereu 
mehrere erbsengrosse Knoten von theils käsiger, theils fibröser Be¬ 
schaffenheit. 

„ K. giebtzwar zu, dass iu diesem Falle eine gewisse Aehnlichkeit mit 
tüberculösen Bildungen vorhanden war, zumal in einzelnen Organen, 
namentl. in der Leber, mit den echten miliaren Tuberkeln histo¬ 
logisch übereinstimmende Zellenanhäufungen vorkamen, betont jedoch 
die grossen Differenzen gegenüber der Tuberculose, unter denen er 
namentlich die reichliche Spindelzellenbildung in der Dura mater und 
in den Knoten der Lungen und Nieren als nicht eigentümlich der 
Tuberculose hervorhebt. Die entscheidende Aufklärung lieferte der 
zweite gelungene Impfversuch an einer gesunden Aeffin, welcher 
Theile eines frisch exstirpirten Hunter’schen Knotens unter die 
Haut gebracht wurden. Keine Reaction an den Impfstellen, Heilung 
ohne Eiterung, nur in der Nachbarschaft derbe Anschwellungen der 
Lymphdrüsen. 6 Wochen nach der Impfung erkrankte das bis d&hiu 
gesunde Thier unter Fiebererscheinungen und es traten im Gesicht, 
am Kopfe und Halse zahlreiche papulöse Eruptionen von braun- 
röthlicher Farbe auf, auf deren Höhe eine geringe Menge seröser Flüs¬ 
sigkeit aussickerte. Die Knoten bildeten sich nach dem Aufhöreu 
des Fiebers spurlos zurück. 5 Monate nach der Impfung ging das 
Thier jedoch unter allmäliger Abnahme der Kräfte zu Grunde, ohne 
dass vorher neue Fieberfälle aufgetreten wären. An den Stellen des 
Kopfes, an welchen die Papeln gewesen waren, fanden sich Ver¬ 
änderungen an dem Schädel, wie sie bei syphilitischen Menschen 
häufig beobachtet werden, nämlich narbige strahlige Einzie¬ 
hungen, scharf umschriebene, rundliche Vertiefungen und poröse 
Auflagerungen längs dem Verlauf der Augenbraunbogen und der 
Kranznaht. In der Lunge fanden sich mit dem ersten Falle über¬ 
einstimmende Veränderungen, nur in noch viel auffälligerer Weise 
und ganz an die Befunde bei Lungensyphilis des Menschen erinnernd. 
Die Nieren wiesen mehrere gallertartige Knoten auf, welche keine 
käsige Bildungen enthielten, sondern ans einer reichlichen inter¬ 
stitiellen Neubildung von spindelförmigen Zellen bestanden, somit 
vollkommen echten Syphilomen glichen und nicht im entferntesten 
eine Verwechslung mit Tnberculose zuliessen. Blut, dem Körper 
dieser Aeffin entnommen und anf Leimgallerte übertragen, gab in 
wenigen Tagen Pilzentwickelungen, welche mit denen eine grosse 
Aehnlichkeit hatten, die in dem ersten Falle zur Impfung verwendet 
und oben beschrieben wurden. 

Durch diese Versuche ist zugleich der Beweis geliefert, dass die be¬ 
obachteten Pilzformen, welchen JL den Namen *Helico-Monaden* 
giebt, die eigentliche Ursache der syphilitischen Erkrankungen sind. 


Friedrich Hach: Ueber Lage u. Form der Gebärmutter 

(Inaug.-Dissertation. Dorpat 1877.) 

Verf. verwirft die Sectionsbefonde als nicht massgebend für die 
Beurtheilung der behandelten Frage. Er lässt nur gelten: 1. die 
Anfertigung von Sagittalschnitten durch’s Becken gefrorener Leichen 
und 2. die Untersuchung lebender Person« per vaginam und per 
rectum. Es kamen nur Leichen von Neugeborenen zur Verwendung 
und wurde die Digitaluntersuchung an Erwachsen« angestellt. 
Das Resultat ist, dass die derbe gestreckte oder über die vordere 
Jfläche gekrümmte Gebärmutter sich in Anteversionsstellung be¬ 
finde. Hauptsächlich seien es die Ligamenta rotunda, unterstützt 
durch die Douglas’schen Falten und der intraabdominelle Druck, 
welche bei sich entleerender Blase die Anteversionsstellung zu 
Stande bring«. ß. 
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E. Brand: Beiträge zur Entwickelung der Magen* und 
Darmwaod. (Würzburger Verhandlungen XX. Bd. 3. und 
4. Heft. Seite 343.) 

Die Untersuchungen sind unter Köllike ra Leitung an Schweins- 
embryonen und an menschlichen Embryonen angestellt worden. An 
f&aglich besitzt der embryonale Darm vollständig glatte Wandungen 
Ufcd ist mit mehrschichtigem Cylinderepithel ansgekleidet. Dann 
entstehen an der ganzen Innenfläche von Magen und Darm kleine 
Zöfctchen, deren Wachsthum im Magen etwa 1 Monat eher beginnt 
als im übrigen Darm (beim Menschen im 2. Monat). Das Epithel 
wird anf den Zotten einschichtig, erfährt dieselbe Veränderung auf 
der übrigen Fläche aber erst beim spätem Wachsthum und grösserer 
Ausdehnung derselben. In der nun folgenden Periode unterscheiden 
sich die einzelnen Darmabächnitte hauptsächlich durch die Form, 
Höhe und Anzahl der Zotten. Im Magen sind sie in der Gegend des 
Pylorti8 viel höher und regelmässiger als an den übrigen Theilen. 
Im Duodenum stehen sie besonders dicht. In den übrigen Theilen 
des Darms grosse Verschiedenheit in Form nnd Höhe. Im 3. Monat 
beginnt beim Menschen die eigentliche Drüsenbildnng, zuerst im 
Magen und Rectum. Es entstehen vom Grund aus Scheidewände in 
Form eines Maschenwerks zwischen den Papillen, wodurch allmälig 
ans den Falten des Darmdrüsenblattes zwischen den Papillen Drüsen 
formirt werden. Im 6. Monat ist beim Menschen die Drüsenbildnng 
Überall vollendet. Wenn es auch bei der Bildung der Drüsen des 
Magens und Dickdarms den Anschein hat, als ob das Keimgewebe 
des mittlem Keimblatts das alleinige formbildende Element wäre, 
so scheint doch das Epithel nicht ganz ohne Antheil an der Gestaltung 
der Drüsen zu sein. Besonders bei der Bildung der Brunn er’sehen 
Drüsen ist ein activer Antheil des Darmdrüsenblatts kaum zu leugnen. 
Hier entspringen aus einfachenSchläuchen, die den Lieberkühn ’schen 
ähnlich sind, seitliche Fortsätze, die von Anfang an hohl erscheinen 
und die späteren Drüsenacini vorstellen. Im Wesentlichen findet ein 
gemeinschaftliches Zusammenwirken beider Factoren, des Darm¬ 
drüsenblatts nnd mittlern Keimblatts, bei der Entwicklung und Ge¬ 
staltung der Darmdrüsen statt. ß. 

Wiss: Die Heilung der Diphtheritfe. (D. Zeitaer. f. pract. 

Med. Nr. 34. 1878.) 

Verf. behauptet trotz jährlicher, zum Theil heftiger Diphth.- 
Epidemieen in den vereinigten Staaten Amerika's in seiner 13jährigen 
Praxis, so wie auch später in Berlin keinen einzigen Todesfall ge¬ 
habt zu haben. Die Behandlung bestand in der Darreichung einer 
Solution von Chinin und Salmiak: Bp. Chinin, sulf. 0,40—0,60., 
Aq. dest. 90,0., Acid. muriat. gutt. jjj., Amon, muriat. 6,0., Syr. 
Cort. aur. 30,0. MDS. 2 stündl. 1 Kinder- oder Esslöffel. Verf. 
behauptet stets prompte Wirkung gesehen zu haben, ob die Behand¬ 
lung im Anfang der Erkrankung eingeleitet wurde, oder wenn schon 
sichtbare Zerstörungen an den Tonsillen vorhanden waren. Bei 
Rückfällen, sowie überhaupt als Nachkur gegen den anämischen, 
schwächlichen Zustand liess Verf. eine Minerallimonade von Tct. 
ferri sesquichlor., 10 Tropfen 3 mal tägl. in recht süssem Zucker- 
wasser mit gutem Erfolg nehmen. 

Salmiak hat vor dem Kali chlor, (als Gurgelwasser) den Vorzug 
er intensiven gleichzeitigen Wirkung auf Mucosa und das Drüsen- 
System—namentlich letztere Eigenschaft betont Verf.—Zum Schluss 
führt Verf. die Mittheilung amerikanischer Aerzte an, dasB in 
Stadttheilen,. deren Binnengossen durch Latrinenwasser verunreinigt 
waren, heftige Diphth.-Epidemieen ansbrachen, während reinlich ge¬ 
haltene Stadtheile befreit blieben. m. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. C. Hueter: Klinik der Gelenkkrankheiten mit Ein¬ 
schluss der Orthopädie. Auf anatomisch-physiologischen 
Grundlagen nach klinischen Beobachtungen für Aerzte und 
Studirende bearbeitet, (n. umgearbeitete Auflage. 3 Bände. 
Leipzig. F. C. W. Vogel. 1876—1878.) 

Im Juli 1871 schloss C. Hu et er die erste Auflage seiner Gelenk¬ 
krankheiten mit einem Nachwort, in welchem er sein Bedauern 
darüber ausspricht, dass er die Gelenke des Bumpfes und Kopfes 
nicht habe in den Kreis seiner Besprechung ziehen können. 

Seit jenem Augenblicke sind 7 für die Chirurgie höchst bedeutungs¬ 
volle Jahre vergangen, wir haben die bedeutungsvollsten Fort¬ 
schritte erlebt, die seit Jahrhunderten gemacht worden und schon 
sind unsere heutigen Anschauungen in vielen wichtigen bes. prak¬ 
tischen Fragen durch eine tiefe Kluft von jenen der vor list er’schen 
Zeit getrennt. Hueter ist selbstverständlich allzeit voran in den 
Reihen der Anhänger der neuen Lehre mitgegangen und hat rüstig 
Ai dieselbe gewirkt. Ausser zahlreichen kleineren Leistungen hat 
sr unterdessen 1873 seine allgemeine Chirurgie erscheinen lassen. 
Doch in diesen epochemachenden Jahren lebt man rasch nnd 
Hueter8 Gelenkkrankheiten wären bald trotz ihres hohen Werthes 
veraltet, wenn sie nicht wiedergeboren wären aus dem Geiste der 
modernen antiseptischen Technik. Das ist nun geschehen. 

Atfir haben ein Werk vor uns, das in seinen drei Binden mit in Summa 
1300 Seiten imd zahlreichen Abbildungen die Gelenkkrankheiten, 
diesen vielleicht wichtigsten Theil der Civil-Chirurgie, erschöpfend 


behandelt und zwar voflkommen vom vorgeschrittensten Standpunkt 
der Neuzeit ausgehend. Es wird vermnthlich für einige Zeit den 
ersten Platz unter seinesgleichen einnehmen, denn des Verfassers 
vieljährige und exacte Detailarbeiten auf dem Gebiet der Mechanik 
des Skeletts und speciell der Gelenke, geben ihm gerechten Anspruch 
darauf, als Autorität zu gelten. 

Was dieses Werk vor vielen ändern Lehrbüchern auszeichnet, ist, 
— um mit der Form zu beginnen — die unübertreffliche Sprache. 
Eine solche Klarheit nnd Eleganz des Styls, eine so beredte und 
fesselnde Darstellung an und für sich trockener thatsächlicher Ver¬ 
hältnisse — finden wir bei keinem andern unserer hervorragenden 
Chirurgen, seihst nicht bei Billroth, diesem Meister der Worts. 

Freilich ist es nnr dann möglich ein Lehrbuch (es bleibt immerhin 
ein solches, obgleich Verf. es durchaus nicht so nennen will) so 
glänzend zu schreiben, wenn dasselbe wie dieses trotz der Menge ob- 
jectiven Stoffes ein so durchweg subjectives Gepräge trägt. Fast in 
jedem Abschnitt, vorzüglich aber im 3. Bande im Capitel der 
Scoliose, Theorie der Spondylo-Myelitis granulosa und ihrer Behand¬ 
lung tritt es eclatant hervor. Dieser subjective Charakter des 
Buches ist einer seiner grössten Vorzüge: das Interesse des Lesers 
wird in viel höherem Grade gewonnen, da wo sich die Person des 
Autors mit seinem Gegenstände identificirt, wo derselbe für seine 
Lehre warm wird. Man folgt eher einem solchen begeisterten 
Führer, wenn er auch dann und wann durchgeht, als einem lang¬ 
weiligen rein objectiv schreibenden Eklektiker. 

In der Subjectivität liegt aber auch die Schwäche dieses Buches; 
so sehr es geeignet ist heute beliebt zu werden, ebeno so sehr dürfte 
es nach einigen Jahren sich überlebt haben. Der Autor spricht es 
oft genug aus, dass er sich wohl dessen bewusst ist, dass diese oder 
jene Lehre hypothetisch und vielleicht sehr vergänglich ist, trotzdem 
bringt er nicht wenig neue Theorieen. An das gar zu intensive 
Vorgehen für neue Theorieen schliesst sich bei uns Medicinern ferner 
eine gewisse Gefahr, eine Gefahr für unsere Patienten. Von dem 
Lehrer selbst ist es kaum zu befürchten, von dem Schüler aber zu 
erwarten, dass er, zu sicher in verba magistri schwörend und seine 
Kunst nicht technisch so^beherrschend wie jener, — manchen Fehlgriff 
thut. Daher möchten wir vermuthen, dass Hueter vielleicht etwas 
weniger augenblicklichen Eindruck, aber mehr dauernden Buhm er¬ 
rangen hätte, wenn er sich in dem Vorwärtsstürmen auf den neuen 
Bahnen etwas mehr gemässigt hätte. Die Klinik der Gelenkkrank¬ 
heiten, wie sie in 2. Auflage jetzt vor uns liegt, enthält soviel ge¬ 
diegene Schätze, soviel eigne gesicherte Leistungen des Verf., dass 
de der äussersten nicht mehr sichern Consequenzen nicht bedurfte, 
um sich Geltung zu verschaffen. 

Wir können uns natürlich hier nicht auf Besprechung von Ein¬ 
zelheiten einlassen, doch möchten wir aus dem jüngst erschienenen 
3. Bande nur auf die hohe Bedeutung der Scoliosen-Theorie Huete rs 
hinweisen. Diese Lehre, die auf sorgfältigen eignen Studien be¬ 
ruht, ist jedenfalls als wirklicher Fortschritt zu begrüsaen. 

H. erklärt die einfache Entwickelungs-Scoliose im Widersprac 
mit allen andern Theorieen, welche bald die Muskeln, bald die Wirbh 
als primäre Ursache ansehen, für eine nothwendige Folge eines u 
gleichmässigen Knochenwachsthums der Rippen . 

Wenn au den Ossificationsgrenzen der physiologische Process der 
Knochenbildung auf der einen Seite rascher vor sich geht als auf der 
andern, so resultirt daraus auf der betr. Seite ein gesteigerter 
Wachsthumsdruck, aus welchem zunächst ein stärkeres Vorspingen 
der Bippenwinkel, danach Deformitäten an den processus transvenri, 
den Wirkelkörpern u. s. w. folgen. Die Beweise, welche diese An¬ 
sicht stützen, die absolut grössere Länge derBippen, die experimentell 
erzeugte Scoliose durch Besection eines StückesBippenknorpel u. s. w. 
sind überzeugend zusammengestellt und die Kritik der abweichenden 
Lehren Andrer ist mit meisterhafter Dialektik durchgeführt. Auf 
dieser Theorie basirt er sein eignes streng orthopädisches Heilver¬ 
fahren, von welchem die besten Erfolge berichtet werden. 

Hienach brauchen wir kaum mehr ausdrücklich auszusprechen, 
dass wir Hueter’s Klinik der Gelenkkrankheiten unsren Lesern 
aufs Wärmste empfehlen. 

JSme Uebenetzung in’s Bussische dürfte ziemlich sicher zu er¬ 
warten sein. —o— 


Russische mediemnehe Literatur. 

H 261. Arohiv (Sbomik) für gerichtl. Medicin, gerichtl. Psychia¬ 
trie, Medicin. Polizei, Hygieine, Epidemiologie, Medidn. Geo¬ 
graphie und Statistik — herausgegeben vom Me dicin&l- 
Departement 1878, II. Bd. 

Inhalt: a. Schirwindt: (Aus den Acten des medicin. Depar¬ 
tements) Klage wider den Ansiedler A. B. auf Lebendigbe¬ 
graben des unehelichen Kindes seiner Tochter. 

b. Schirwindt: (Aus den Acten des medicin. Departements) 
Anklage wider den Bauer F. E. L. auf Erwürgung seiner 
hochschwangeren Frau. 

*c. Dobroslawin. Die Kost in den militärischen Erziehungs¬ 
anstalten. 

*d. Mershejewski: Ein bemerkenswerther Fall von Bil¬ 
dungshemmung des Gehirns. 

*e. MershejeW8ki: Ueber die Verhältnisseder Hirnschenkel 
und der Haube in abnorm organisirten Gehirnen. 

f. Perfiljew: Skizze des Sanitätszustandes von Kronstadt, 
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g. Wassiljew: Das Jaroslaw’schc Stadt-Hospital für Ter« 
wundete and kranke Krieger. 

h. Lnbkowski: Diehygieinischen VerhältnissedesMilit&ir- 
Gymnaainma in Polozk. 

*i. Cholodkowski. Ueber Wantgilt. 

M 262. Sowremannaja Medizina. M14. 

Inhalt: a. Lipski: Ueber die fibröse Rachenentztindung 
bei Kindern (Forts.) 

M 263. Hoskowskaja Mediainskaja Qaseta. 42. 

' Inhalt: *a. Münch: Ueber Epiphysen - Veränderungen bei 
hereditärer Syphilis. (Schiass.) 

X 264. Wrataohebnija Wedomosti. M 284. (Gewidmet den 
aas dem Felde znrückgekehrten Aerzten, enthält lediglich 
feldärztliche Reminiscenzen, Correspondenzen n. s. w.) 

M 265. Medizinski Westnik. H 43. 

Inhalt: *a. K. Winogradow: Ueber die Gangrän beim 
Flecktyphus. 

b. Sitzungsprotokoll der Gesellschaft St. Fetersbarger Aerzte 
Tom 25. April 1878. 

1. Stolz: Ein Fall von Oyariotomie. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Der Wundverband in der neueren Chirurgie. 
Von Dr. Hermann Harten, Ordinator des Ujasdow’schen Mili- 
tair-Hospitals in Warschau. Warschau 1878. E. Wende & Comp. 
(8° 24 Seiten.) 

— Ueber die Sclerodermie bei Säuglingen. Von Dr. P. 
Cruse (Ordinator des St. Petersburger Findelhauses). Seperat- 
abdruck aus d. Jahrb. f. Kinderheilhunde XIII. 

— Jornal de Pharmacia de Lisboa. 1878. Outubro. 
Redig. Jos6 Tedeschi. 

— Gazeta Medica de Bahia 1878. Setembro. 

— L’annfie mödicale 1878. Octobre. 

— Einige Bemerkungen über das Zittern. Von Dr. 
PaulJaliusMöbius. (Seperatabdruck a. d. Arch. f. Heilk.) 

— Gazette mödicale de Strassbourg. 1878. Novembre. 

— Centralblatt für praktische Augenheilkunde. 
1878. October. 

— Die Furchen und Wülste am Grosshirn des Menschen, 
zugleich als Erläuterung zu d. Himmodell. Von Prof. Ad. Pansch. 
Berl. 1879. Verlag von R. Oppenheim. (8° 51 S. 3 Taf.) 

— Rathgeber in Kinderkrankheiiten, populär gefasste 
and alphabetisch geordnete Abhandlung über alle im Kindesalter 
Torkommenden Krankheiten und üblen Zufälle mit einem kurzen Be¬ 
richt über die Anatomie des Menschen. Von Dr. A. L o e wy, 
Kinderarzt in Währing bei Wien. Wien, Pest, Leipzig 1879. Hart- 
leben’s Verlag. In 10 Lieferungen ä 25 Kr. = 50 Pfenn. 1. Lief. 
(8° 48 Seiten.) 

— Aerztlicher Taschenkalender mit Tagesnotizbuch. 
Ein unentbehrliches Taschenbuch für praktische Aerzte mit beson¬ 
derer Rücksicht auf Universitäten, Badeärzte und Curorte. 6. Jahr¬ 
gang 1879. Herausgegeben von Dr. Holzer, Brunnenarzt in 
Franzensbad. Wien. M. Perles. (16. 160 S. Text.) 

— Revista Medico - Quirurgica de Buenos - Aires. 
1878. H 13. 

— Enciclopedia Medico-Farmaceutica. 1878. 1445. 
(Barcelona). 

— Beiträge zur Anatomie und Histologie. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. T h. L a n z e r t. II. Heft. St. Petersburg. 
1878. Verlag von H. Schmitzdorff (K. Röttger) 8° 122 S. 3 Taf. 


Protocolle des allg. Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 3 . Oktober 1678, 

1. Dr. Moritz berichtet über einen Fall von Fremdkörper m 
den Luftwegen , den er vor wenigen Stunden beobachtet hat. Ein 
erwachsener Mann glaubte heute mit der Suppe einen Knochen ver¬ 
schluckt zu haben. Einen Moment war Erstickungsgefahr dage¬ 
wesen, dann aber bis zum Augenblick freieB Athmen, ab und zu 
Hustenanfälle mit Expectoration leichtblütigen Schleimes, bestän¬ 
diger Schmerz hinter dem manubrium stemi der bei Druck vom 
Jugulnm her sich steigert; Pat versichert, erfühle an dieser Stelle 
den Knochen ganz deutlich. Inspection und Palpation des Rachens 
lassen nichts entdecken. Eine Schlundsonde gelangt frei bis in 
den Magen. Der Kehlspiegel zeigt Larynx und den oberen Theil 
der Luftröhre frei. Referent liess in deT Voraussetzung, dass der 
Fremdkörper tief, nahe der Bifnrcation der Luftröhre sitze, den 
Mann mit herabhängendem Kopfe und Oberkörper auf einem 
Divan knieen, sich mit vorgestreckten Händen auf die Diele 
stützend. Nachdem er auf diesen seinen Händen einige springende 
Bewegungen ausgeführt hatte, fiel ihm unter Husten und Würgen 
ein 20-Copeksilber grosses flaches, scharfkantiges Knochenstück in 
den Mund. Dass dasselbe wirklich in der Luftröhre gesessen habe, 
bewies die nachfolgende deutliche Blutbeimischung des Hustenaus- 
wurfes. Vermuthlich hatte es auf der Kante gestanden und 
daher die Respiration nicht behindert. 


Dr. Haudelih weiss von einem ähnlichen Falle, wo eine Kinder¬ 
wärterin ein kleines Kind, das durch einen in die Luftwege gelang¬ 
ten Fremdkörper (Perle?) dem Ersticken nahe war, dadurch rettete, 
dass sie es an den Füssen fassend mit dem Kopf nach unten in der 
Luft hängen liess und einige flache Schläge auf den Rüeken führte. 
Sogleich fiel der Fremdkörper heraus. 

2. Dr. Lieven theilt die Krankheitsgeschichte einer Schirmt- 
garen mit Gebärmutterkrebs mit: Eine 39jährige Frau, die 2mal 
zuletzt vor 14 Jahren normal geboren hatte, litt seit dem Sommer 
1877 an fluor albus und unregelmässigen Blutungen: schon damals 
wurde ein ulcus port. vaginal, gefunden und der Verdacht auf Can- 
croid gefasst. Der Vater war an Leberkrebs gestorben. Letzte 
Menses am 25 October, erste Kindsbewegung am 14. März; Geburt 
demgemäss zu erwarten Mitte August. Der Termin verstrich aber 
ohne Eintritt derselben, und der Verlauf gestaltete sich folgender- 
massen. 

10. Sept. Seit 8 Tagen keine Kindesbewegungen mehr. Hoch¬ 
gradige carcinomatöse Infiltration des ganzen Scheidengewölbes und 
des unteren Uterinabschnittes. Eine Geburt auf normalem Wege un¬ 
möglich. Vom Kaiserschnitt muss abgesehen werden, da das Kind 
schon abgestorben. 

15. Sept. Seit 6 Uhr Morgens Wehen. Temp. 37.8. 

16. > Wegen Krampfvehen Godeln. Aufhören derselben. Sol¬ 
ches Wohlbefinden, dass eine Geschäftsfahrt unternommen wird. 

17. Sept. Temp. *38,5, Puls 116. 

18. * Physometra. Kein Fruchtwasser abgegangen. Dyspnoe. 
P. 126, T. 38.5. 

19. Sept. T. 35.5, P. 108G Subjectives Wohlbefinden. 

20« > T. 35.0, P. 100. Nachts Schüttelfrost. 

24, > T. 34.0, P. 120 klein. Physometra. Keine Schmerzen. 

Schwäche. 

29. Sept. Collapsus. Ein Abscess links vom Nabel. 

30. > 6 Uhr Morgens Tod. Section nicht gestattet. 

Als besonders auffallend hebt Referent hervor, dass die hochgra¬ 
dige Erkrankung der Gebärmutter nicht nur nicht eine Frühgeburt 
veranlasste, sondern sogar den Eintritt der ersten Wehen sich um 
einen vollen Monat nach dem sicher zu erwartenden Termin verspä¬ 
ten liess. Die Entwickelung der Physometra und des Nabelabscesses 
sind ihm nicht klar. 

Dr. Bidder glaubt, dass im mitgetheilten Falle das Fruchtwasser 
doch früher abgeflossen sein müsse, sonst hätte die Physometra 
nicht entstehen können. Dass die Annahme einer Uterusruptur zur 
Erklärung des Nabelabscesses nicht statthaft sei, darin ist er mit 
dem Referenten vollkommen einverstanden. 

3. Dr. Schmitz hält einen längeren Vortrag über den neuesten 
Standpunkt der Badical Operationen der Unterleibshemien . Er 
weist daraufhin, dass diese Operation, welche bereits Celsus be¬ 
kannt war und in Folge der grossen Verbreitung des bezüg¬ 
lichen Leidens sowie der recht bedeutenden damit verknüpften Be¬ 
schwerden, bis auf die neueste Zeit allerdings von vereinzelten 
Aerzten ausgeübt worden ist, doch niemals zu einer allgemeinen 
Anerkennung hat durchdringen können 1) wegen ihrer eminenten 
Lebensgefährlichkeit und 2) wegen der Unsicherheit der Resultate. 
Erst seit Einführung der antiseptischen Wundbehandlung ist sie in 
eine neue Phase getreten. Nachdem Referent darauf in Kürze die 
seit 1874, in welchem Jahre die ersten Mittheilungen über glück¬ 
lich verlaufene derartige Operationen bei Anwendung der antisep- 
tischen Methode von England ans erschienen, veröffentlichten Ope¬ 
rationsfalle, namentlich von Risel, Czerny und M. Schede er¬ 
wähnt hatte, theilte er seine eigene Operationsgeschichte eingehen¬ 
der mit (er hat sich im verflossenen Sommer dieser Operation bei 
Prof. Voikmannin Halle mit bis jetzt sehr gutem Erfolge unter¬ 
zogen). Bei der nun folgenden kritischen Betrachtung der einzelnen 
Acte der Operation des Leistenbruches möchte Referent zunächst das 
Herauspräpariren des ganzen Bruchsackes widerrathen, einmal wegen 
der oft recht erheblichen Schwierigkeiten der Ausführung bei straf¬ 
fer Verwachsung mit der Umgebung, dann wegen der Gefahr der 
Verletzung der tunica vaginal, und endlich wegen des Nachbleibens 
einer grossen Wundfläche, was zu Zellgewebsnecrose und Abscess- 
bildung führen kann. Die Verödung des in situ gelassenen Bruch¬ 
sackes kann durch Erregung adhäsiver Entzündung seiner Wan¬ 
dungen (Carbolinjectionen] vollkommen gut bewirkt werden. Eine 
Auslösung des Bruchsack/taZses allein aus seiner Umgebung, wenn 
solche möglich, ist genügend. Es folgt darnach das Herumführen 
einer dicken Catgutligatur um den Hals, dann die Reposition des 
Bruchinhaltes, hierauf erst die Eröffnung des Sackes und Controle 
seiner Leere durch das Auge, eventuell Lösung etwaiger Adhäsionen, 
endlich Zuschnürung der Ligatur so hoch oben als möglich bei sanf¬ 
tem Anziehen des Bruchsackes. Statt der einen Ligatur, wie sie in 
den bisher publicirten Fällen angelegt worden, möchte Schmitz 
drei in kurzen Distanzen von einander anlegen, um so einen Pfropf 
zur theilweisen Ausfüllung des Bruchkanals zu bilden; er hält dieses 
Verfahren, das auch an ihm angewandt worden war, für sehr nach- 
ahmenswerth. Endlich empfiehlt er zum sicheren Verschlüsse der 
Bruchpforte die Von Czerny besonders cultivirte Pfeilernaht. Nach 
einer Carbolinjection in den in situ gelassenen Bruchsack sowie nach 
sorgfältiger Dräinirung und Vernähung der Hautwunde, oder noch 
besser Behandlung des Bruchsackes wie einen Hydrocelen Sack (Ver¬ 
nähung der Wundränder mit der äusseren Haut) erfolgt die Anle» 
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gang des grossen antiseptischen Verbandes in Badehosenform. — Im 
Falle der Nichtablösbarkeit des Bruchhalses sowie bei angeborenen 
und somit des eigenen Sackes entbehrenden Brüchen würde Beferent 
nach Schede’s Vorgang den Leistenkanal drainiren und durch Gra¬ 
nulation sich abschliessen lassen. 

Sich darauf stützend, dass von den bisher publicirten 44 Opera¬ 
tionen nur eine einzige einen tödtlichen Ansgang genommen, und 
diese wohl nur in Folge mangelhafter Ausübung der antiseptischen 
Methode, dass ferner peritonitische Erscheinungen nur höchst selten 
und dann fast ausnahmslos sehr leicht auf getreten sind, überhaupt 
der Wundverlauf meist ein sehr guter, dass endlich die bisher con- 
statirten 6 Becidive ihren natürlichen Grund in ungenügendem Ope¬ 
rationsverfahren oder im Alter der betreffenden Patienten hatten - 
spricht sich Schmitz mit aller Entschiedenheit für die Berechtigung 
der Badicaloperationen aus, vorausgesetzt eine sichere Handhabung 
der antiseptischen Methode. Ein endgültiges Urtheil über das defini¬ 
tive Besultat der Operation lässt sich allerdings zur Zeit noch nicht 
fällen. Secretär Dr. Masing. 


Tagesereignisse. 

— Bas Diner zu Ehren der aus dem Felde zurückgekehrten Colle- 
gen hat am vorigen Sonntag, den 29. October, Btattfunden, und ver¬ 
lief zur allgemeinen Zufriedenheit. Da die deutschen Tagesblätter 
ziemlich eingehende Berichte über dasselbe gebracht, können wir 
uns darauf beschränken zu constatiren, dass die Betheiligung eine 
allgemeine war. Unter den 450 Collegen, die dort versammelt waren, 
fanden sich alle Kreise der hauptstädtischen Aerzte gleichmässig 
vertreten; an dem mittleren Tische, dem Centrum der ganzen grossen 
Anordnungsassendie Herren Koslow,Busch, Pelikan, Bosow, 
Mamonow, Zyzurin, Botkin, Zd ekauer, Karell, Schidt, 
Bykow, Tschi8towitsch, v. Maydel 1, Bitter u. a. m. 

— Die Hoffnung auf Wiederbesetzung des durch den Tod des 
Prof. Pokrowski schon ca. 2 Jahre erledigten Lehrstuhls der 
wecietten Pathologie und Therapie in Verbindung mit der Leitung 
der Hospitalklinik an der Universität Kiew ist wiederum zu Wasser 
geworden, da keiner der beiden Candidaten für diesen Lehrstuhl, 
wie die «Sowremennaja Medizina» erfahren hat, auch beim zweiten 
Ballotement im Conseil der Universität gewählt worden ist. Die 
med. Facultät hat daher beschlossen, einen Concurs für den vacanten 
Lehrstuhl zum 15. Januar 1879 ausxuschreiben. Die interimistische 
Leitung der Klinik ist dem Privatdocenten Dr. Tritsohel über¬ 
tragen worden. 

_Dr. L. v. Holst ist in der Eigenschaft eines Gehilfen des 

Directors beim evangel. Hospital in Function getreten. 

— lu der Bedaction des Wojenno-M edizinski Journal hat ein 
Personalwechsel stattgefonden. Prof. Manassein hat bei seinem 
neuerdings sehr erweiterten Wirkungskreis die redactionelle Leitung 
des wissenschaftlichen Theils des Journals nicht länger fortführen 
können; an seine Stelle ist Dr. N. P. Iwanow getreten. Wir dürfen 
erwarten, dass diese Monatsschrift, welche in Bezug auf Original- 
Arbeiten unstreitig den ersten Platz in der russischen medicinischen 
Literatur einnimmt, auch fernerhin auf der wissenschaftlichen Höhe 
sich erhalten wird, auf welche sie grösstentheils durch Prof. Ma- 
nasseln’s Mühwaltung gebracht worden ist. 


MisceHen. 

— Das Centralblatt für Nervenheilkunde , Psychiatrie und ge¬ 
richtliche Psychopathologie , herausgegeben von Dr. A. Erlen- 
meyer, erscheint im nächsten Jahre, anstatt ein Mal monatlich, 
alle 14 Tage in der Stärke von 1—1 */» Bogen. Preis vierteljährlich 
3 Mark. 

— Die in Warschau erscheinende *Sowremennaja Medvrina» 
wird, wie die Bedaction in der neuesten Nummer mittheilt, auch im 
Jahre 1879 fortfahren zu erscheinen. Die «Sowr. Med.» gehört zu 
den ältesten medicinischen Zeitschriften Busslands. Bei ihrem ersten 
Erscheinen ezistirten in Bussland nur 2 medicinische Zeitschriften 
— der *Druo Sdratoija » und die <Moskotcskqja Medirtnskaja 
Qaseta». Bis zum Jahre 1874 wurde sie in Kiew herausgegeben, 
seit dieser Zeit in Warschau und zwar stets unter der Bedaction 
des Prof. A. Walther. 

— Die schmähliche Behandlung, welche durch den Obercomman- 
direnden der österreichischen Truppen in Bosnien, Feldzeugmeistev 
Philipovich, den Militärärzten in Bosnien zu Theil geworden 
ist, hat, wie sie es verdient, eine allgemeine Entrüstung in den 
weitesten Kreisen hervorgerufen. Die verletzende Ansprache des 
FekUengmeisters Philipovich an die versammelten Aerzte lautet 
nach der «W. m. Wochenschr.»: «Die Truppencommandanten haben 
mir mitgetheilt, dass jeder Soldat, sobald er marode wird, für die 
Armee verloren geht. Wahrlich, ich bedaure, dass wir keine Unter¬ 
ärzte mehr haben, denn fliese waren doch Soldaten, die ihre Pflicht 
kannten; jetzt aber haben wir Doctoren der Medicin, Chirurgie und 
aller möglichen Wissenschaften, die ihren Beruf nicht kennen. Ich 
habe es verstanden, eine Armee zu commandiren, ich hoffe auch mit 
dieser Branche fertig zu werden. Erfahre ich jedoch, dass ein Ein¬ 
ziger seine Pflicht nicht thut, so werde ich ihn kriegsgerichtlich be- 
handeln. Zum Schlüsse versichere ich Sie, dass ich dieses auch Sr. 
Majestät berichten werde.» — Die bedeutendsten österreichichen 
politischen und medicinischen Journale weisen dieses ungerechte 


Urtheil des Obercommandirenden zurück und fordern Genugthuung 
für die schwer beleidigten Aerzte, da es allgemein anerkannt wird, 
dass die österreichische Armee nie bessere Aerzte hatte und niemals 
den österreichischen Kriegern grössere Sorgfalt zu Theil geworden 
ist, als gerade im gegenwärtigen bosnischen Feldzuge. Als eine 
Folge dieses beleidigenden Auftretens des Felzeugmeisters ist wohl 
auch anzusehen, dass sämmtliche demobilisirte Besärveärzte, welche 
aufgefordert wurden, wegen der grossen Anzahl Kranker bei der 
bosnischen Armee in Dienst zu bleiben, um ihre Entlassung nach¬ 
gesucht haben. 

— Für die medicinischen Facultäten Frankreichs ist im Budget 
für das Jahr 1879 eine Mehrausgabe von 577,000 Francs angesetzt. 
Davon bekommt den grössten Theil die Pariser med. Facultät, näm¬ 
lich 442,000 Francs zur Beconstruction der Ecole pratique, 60,000 
Francs zur Erhöhung der 30 Professorengehalte auf je 15,000 Francs 
und je 15,000 Francs zur Neueinrichtung eines Lehrstuhls für 
Kinderkrankheiten und eines für Ophthalmogie. (D. m. W,) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet : Dem Inspector der Me- 
dicinalverwaltung der St. Petersb. Stadthauptmannschaft, Geh.-B. 
Dr. Baron Maydell und dem Oberpolizeiarzt der St. Petersburger 
Polizei, C.-B.Dr. Ba talin—für ihreThätigkeit bei derEinschrän- 
kung der Typhusepidemie in St. Petersburg. 

— Ordensverleihungen: Den St Wladimir-Orden III. Glosse 
mit den Schwertern: den älteren Aerzten: des Leibg.-Moskauscheu 
Beg., St.-B. Podobjedow und des 3. Finnischen Leibg.-Schützen- 
bataillons, St.-B. Winter. — Den St, Wtadimir-Orden IT. Gl.: 
den Stadttheilsärzten der St. Petersburger Polizei, Staatsrätheu: 
Schreiber und Gottwich. — Den St, Annen-Orden II. Claste: 
dem Medioinalinspector des Kostromaschen Gouv., St.-B. Dr. Bes- 
wjakow und dem Stadttheilsaist der St. Petersburger Polizei, 
St.-B. Dr. Karnizki. 

— Ernannt: der ält. Arzt d. Bugschen Ulanen-Begiments, C.-B. 
Dreling — zum Divisions-Arzt der 9. Infanterie-Division. 

— Entbunden vom Amte: auf ihre Bitte: die auaseretatmäasigen 
Medicinalbeamten des Med.-Departements, Staatsräthe: Dr. Golu- 
bow und Dr. Bosanow mit Belassung in ihren übrigen Aemtem; 
d. ausseretatm. Arzt bei derDirection d. Kaiserl. Theater in St. 
Petersburg, Dr. Anders. 

Nichtamtliche. 

— Geh.-B. Dr.Stilling, der Präsident der letzten Naturforscher- 
Versammlung in Cassel, ist schwer erkrankt. 

— Prof. v. Sigmund in Wien ist seit einiger Zeit ebenfalls 
ernstlich krank. 

— In Freiburg i. Br. ist der einer. Professor der Chirurgie, Dr. 
Carl Hecker, gestorben. 

— Prof. Dr. Hitzig wird neben dem Lehrstuhl der Psychiatrie 
in Halle auch die Direction der Provinzial-Irrenanstalt in Nietleben 
bei Halle übernehmen. 


Vacanzen. 

1) LandschaflsarststeUs im Obmar’sehen Kreise. Der Arzt hat 
das Krankenhaus und den ärztlichen Bezirk, bestehend aus 7 Ge¬ 
meinden, zu besorgen. Das Gehalt beträgt vom 1. Januar 1879 
2400 Bbl. jährlich; für die beiden Monate dieses Jahres wird es nach 
der bisherigen Etatsumme von 1300 Bbl. jährlich berechnet. 
Schriftliche Meldung unter Beifügung der Documente geschieht bei 
der «OiOHeqzaji ytsgn aa dcMczaz ynpaBa». 

2) Landschaftsarststelle in der Stadt Ljubim des Jaroslaw- 
sehen Gouv. Der Arzt hat das Krankenhaus und die Ambulanz zu 
besorgen. Gehalt: 1000 Bbl. Beil, haben sich unter Beifügung ihrer 
Documente bei der «JlmÖncczaa 8eucnaz ynpaBa» zu melden. 


Krankenbestand bi den Hospittlern St Petersburgs. 

am 20. October 1878, 


X. W. Summa» 

Obuchow-Hospital. 553 248 801 

Alexander- « 453 151 604 

K&linkin- « — 484 484 

Peter-Paul- « 332 178 510 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 73 232 

Marien-Hospital. 293 239 532 

Ausserstädtisches Hospital.... 229 116 345 

Boshdestwensky- * . 50 29 79 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 100 69 169 

Klinisches * » * — — — 

Zeitweilige Hospitäler . — — — 

Ausschlag8-Hopital. 25 19 44 


Summa der Civilhospitäler 2194 1606 3800 

Nikolai-Kinder-Hospital. 39 45 84 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 101 171 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. 39_45_84 

Summa der Kinderhospitäler 148 191 339 
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, Unter der Gesammtzahl befanden sich: 


999 

47 

1046 

262 

— 

262 

229 

— 

229 

3632 

1844 

5676 

M. 

W. 

Summa. 

570 

148 

718 

19 

28 

47 

54 

29 

83 

616 

484 

1100 


vom 22. October bis 29. October besucht 
darunter xum ersten Hai von 779. 


von 2119 Kranken, 


Mortatftäts-BOIletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 18. bis 21. October 1878. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbe&lle (excl. Todtgeborene) 415 
(Todtgeborene 12). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
Iflr das ganze Jahr berechnet, hetvägt Ä2,22 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 

i c 6 ä -M 4 & .1 


|i 

II 

4 1 


Im Ganzen: 

ö h H^q ea a w w w __ 

b h b h h 

* w - ü i n hü 4 li 

225 190 415 70 72 77 19 6 21 88 37 35 32 »1 12 
Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken34, Masern 0, Scharlach 6, 
Diphtheritfs 10, Group 0, Typh. Fieber 5, Typh. exanth. 2, Typh. 
abd. 17, Febris recurrens 1, Keuchhusten 0, Puerperalfieber 2, 
(jysenterie 3, Hydrophobie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 6, Meningitis 15, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 55, Lungenschwindsucht 59, 
gastro-intest.-Catarrh 58, Angeborene vShwäche 23, Tuberculttse 
Meningitis—. 

C. Tod durch Zufall 10. 

D. Selbstmord 1. 

E. Andere Ursachen 105. 

Wachste Sitzung d. G-esellsohaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 6. November. 

Nächste Sitzung d. allgem*. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 14. November. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yray M* HxaxunicBoft h GpTeaena nep. jr. 

manazHa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, Cpe^H. HoftBsreecKaa jt,. 15 kb. 55. 

3. Frau Martinelli, PHatcxift npocnexT* *. 24 kb. 17. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoßcxiÄ HpocnexTt, 

Jß 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, üpaueuHi^ft nepeyaoxi* fl. J6 8, kb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, KaÖHHerexaa M 7, 

kb. 6. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, ^eMH^oBi nep. M8 ,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, BnaftH- 

HipcxaaJiß 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, Kapotmaa M 8, kb. M 2. 

10. Catharina Borissowna Stepanowa, Eox&maa CaxoBaa 

J\f* 37, kb. 33. 

11. Amalie Eitter-, Beppen« M 5 kb. 4. 

12. Marie Beck bei S^nolna Haus Fredericks (H 5) Quart. Jß 76. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschien die Schlussabtheilung, so dass nun vollständig 
vorliegt: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in ^ 

gesammten Medicin 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Rud. Tirchow Aug. Hirsch. 

XII. Jahrgang. Bericht ihr das Jahi 1877. 114 (1) 

2 Bände (6 Abtheänngea). Preis des Jahrgangs 37 B.-Mark. 


Vor Schlnss des Jahres beabsichtige ich eine neue Ausgabe meines 

Adress-Kaleaflars praitizirender Aerzte 

m St. Petersburg, herauszugeben, und ersuche ich hiermit höflichst 
die hier ansässigen Herren Aerzte, mir in kürzester Frist deren 
Adresse, Specialitäten und Empfangsstunden gefälligst zugehen 
lassen zu wollen. ° 

A.BerghslB, 

Besitzer der Newsky-Apotheke an der 
October 1878._Anitschkow-Brücke. 119 (5) 


LIEPERANT 

BERLINER 


x>n,xvijiniiiü 

hospitXlei 

•“<« 

«** c " " 

SPANDAU ERSTR. 3/4, 

TVv. 


Neue ermässigte Preis-Liste soeben erschienen. 


Verlag von Ferdinand finke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

IMe BehftDdi itngf 

der 

Schusswunden des Kniegelenks 

im Kriege 

von Professor Qr. Ernst Bergiriana in Wurzbi^rg, 
ehern. Consultant-Chirurgen der Kaiserl. russ. Dona,u-Armee. 
Mit einer Uthogra/phirten Taf el. 

Lex.-Oct. geh. Preis 2 Mrk. 40 Pf. 

Handbuch dHleriandlebra. 

Bearbeitet von 

Dr. ined. Ernst Fischer, 

Priv&tdocent der Chirurgie an der Univenität dtr&asburg i. E. 
Mit 147 m den Text gedruckten Holzschnitten. 

gr. 8. geh. Preis 5 Mark. * 

Die Qalvanocaustik 

seit Middeldorpf. 

Für das praktische BedUrfniss dargestellt von 
Dr. A. Hedinger in Stuttgart. 

Mit 8 litgographirten Tafeln. 8. geh. Preis 4 Hark, 

Die periodischen Psychosen. 

Eine klinische Abhandlung von 

I>*\ Ludwig Kirn, 

Privatdocent der Psychiatrie an der Universität Freiburg i. Br. 

8. geh. Preis 2 M, 40 Pf. 

Handbuch 

der 

Allgemeinen Pathologie 

als pathologische Physiologie. 

Von Professor Dr. S. Samuel in Königsberg. 

Cooiplet in einem Bunde. 

gr. 8. geh. Preis 20 Mark. 

Die vierte Abtheilung (Schluss dos Werkes) erschien, 
soeben aum Preise von 6 Mark 60 Pf. 

lebrbncb. der JlnganMknnds. 

Für Stndirende bearbeitet von 
Professor Dr. W. Zehender in Rostock. 

Mit in den Text gedruckten Holzschnitten. 

116(1) gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 


ßosBoieHo neH8ypoio. — C.-HeTepÖypn,, 4-ro HoaÖpa 1878 r. Buchdbückbrbi voh Böttgbe & Schkbidbb, Nbwskt-PbospbctM 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. PeteisK 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zuteilung 8 Bbl. (fftrg Ausland 
28V* Mk.) — Inserate «erd. 12kop. (40pfg.) 
ftr die gespalt.Petitseileeder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell. Abernehm, alle Buchbandl- 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind an einender Bedaetenre Dr. 
£. Moritz (St. Petersburg. Obnchow- 
Hospital) nHd Prf. A. Boettcher (Dpmt) 
oder an die Verlagshandlung: Eaiserl. Hof- 
bnchhandlnng H. Schmitzdorff (Carl 
K ö 11 g e *) Newsky-Proep. 9, einznsenden* 



unter der Redaetion 


von Dr. E. MORITZ in St. Petersburg und Prof. A. BOETTCHER in Dorpat. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl ROttger). 

nrrriiR] 6 _ x ' [jahegaji«. 


Jf2 45. St. Petersburg, 11. (23.) November 1878. 

luitiätiTTnye 1: Beitrag^^Whrdigung der bei der antipyretischen Behandlung obwaltenden Factoren. — Aus den SUzungsproto- 
Coden der Gesellschaß Deutscher Aerzte. F. Herrma-un: Vergiftung durch gesalzenen und gedörrten Stockfisch. — Referate : 
A. Tichomirow: Die Behandlung der Psoriasis vulgaris mittelst subcutaner Injectionen arseniger Säure. — F. J. Lutz: Ein Fall von 
Rupturdes Jejunum. — J. Fischl: Zur Harnuntersuchung beim Katarrh des Darmkanals. — J. T. Hodgen: Atropin bei Collaps. — 
Baumgarten: Hemiopie nach Erkrankung der occipitalen Hirnrinde. — L. Redtenbacher: Ueber entzündliche Vorgänge an den 
Röhrenknochen der Säugethiere. — A. Prior am und M. Popper: Untersuchungen über den Abdominal- und Flecktyphus in Prag. _ 
Stilling: Ueber eine neue Ursprungsstelle des Opticus. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen-. N. Lieb erkühn u. J. Bermann*. 
Ueber Resorption der Knochensubstanz. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druck - 
Schriften. — Tagesereignisse. • — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — 
Mortalitüts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Beitrag zur WOrdigung der bei der antipyretischen 
Behandlung obwaltenden Factoren. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. Anjel. 

Kurarzt an der Wasserheilanstalt Gräfenberg. 


Es gilt gegenwärtig bei den meisten Aerzten als unum- 
stössliches Axiom, dass bei fiebernden Kranken die Gefahr 
in der hohen Temperatur liege und dass ein Herabsetzen 
derselben, durch welche Mittel immer, das einzige anzu¬ 
strebende Ziel jeder rationellen Behandlung wäre. Durch 
den Aufschwung, welchen in den letzten Jahren die Behand¬ 
lung mit Wasser nahm, wurde diese Ansicht noch mehr 
befestigt, und so sieht man gegenwärtig eine grosse Zahl 
der Aerzte bei jeder höheren Temperatur ihrer Kranken 
eine mitunter ominöse Wassergeschäftigkeit entwickeln. 
Die alte blutentziehende, sowie die spätere expectative 
Methode ist ersetzt durch die wärmeentziehende; die 
diagnostische Dignität der Crusta phlogistica von ehedem 
musste der Thermometrie weichen. 

Der Gesammtverlauf eines Fiebers zeigt die verschie¬ 
densten Stadien, und für den jedesmaligen pathologischen 
Vorgang die physiologische Erklärung zu suchen, sowie den 
im Verlaufe einer Fieberkrankheit bei einem und demselben 
Kranken beobachteten Wechsel zwischen einer gewissen 
Hypertonie, Normaltonus und Atonie der Gefässe in seiner 
therapeutischen Wichtigkeit für den Kranken auszunutzen, 
muss unsere Aufgabe sein. 

Die folgenden Zeilen sind in diesem Geiste geschrieben, 
sie enthalten den Versuch einer physiologischen Erklärung 
der Temperaturverhältnisse im Fieber, und die daraus resul- 
tirende therapeutische Würdigung der Antipyrese. Eine 
solche objektive Würdigung halte ich um so zeitgemässer, 
als der übertriebene Credit antipyretischer Proceduren, 
und das nebenher gehende Streben einiger Specialisten die 
Grenzen der Indication für thermale Therapie auf das ge- 


sammte pathologische Gebiet , auszudehnen, einer Rectifica- 
tion sehr bedürftig sind. 

Die hohe Temperatur eines Fieberkranken ist immer das 
Produkt zweier Factoren, des auf die Wärme regulirenden 
Centra einwirkenden schädlichen Agens, und der darauf 
folgenden Gefasstonusveränderung. Für diejenigen, die 
Claude Bernard’s und Heidenh&in’s lichtverbrei¬ 
tende Arbeiten über die Wärmeregulirung und deren Abhän¬ 
gigkeit vom sympathischen Nervensystem nicht kennen, 
gebeich in Kürze dasResümö der hierhergehörigen Resultate. 

Nach Claude Bernard ist die hohe Fiebertemperatur 
bedingt durch einen lähmungsartigen Zustand der Gefässe, 
und definirt Bernard an mehreren Stellen das Fieber als 
eine Lähmung der Vasoconstrictoren. Auf Grand dieser von 
Claude Bernard erwiesenen Thatsache lassen sich viele 
Vorgänge in der Wärmeregulirung und bei Anwendung 
der antipyretischen Proceduren besser begreifen und er¬ 
klären, als dies bisher möglich war. 

Um diese Publication nicht über den Rahmen einer vor¬ 
läufigen Mittheilung anschwellen zn machen, unterlasse ich 
die Anführung der von mir angestellten Experimente, und 
beschränke mich blos auf die Wiedergabe der Schlüsse. 

Der Tonus des gesammten Gefässsystems ist sowie der 
Muskeltonus gleich zu setzen einem gewissen steten Kraft¬ 
verbrauch und dessen mechanischem Aequivalent, dem 
Wärmeverbrauch. Die neueren thermochemischen Stoff¬ 
wechseluntersuchungen führen zwingend zu der interes¬ 
santen Thatsache, dass Decomposition der organischen Ge¬ 
webe, d. h. deren regressive Metarmophose mit Freiwerden 
von Wärme einhergeht, die organische Anbildung aber von 
Wärmebindung begleitet ist. Die durch die regressiven 
Stoffwechselvorgänge freiwerdende Wärme findet im nor¬ 
malen Zustande doppelte Verwendung; einmal erhält, sie 
die Erwärmung der Gewebe auf einer gewissen gleich- 
mässigen Höhe, ungeachtet der Abgaben an das umgebende 
Medium, zweitens wird sie bei der anbildenden Thätigkeit 
des Stoffwechsels verbraucht; die letztere Abzugsquelle fällt 
jedoch weg, sobald im Fieber der subparalytische Zustand 
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der Vasoconstrictoren die anbildende Thätigkeit unmöglich 
macht. Dieser Ausfall von Wärmeverbrauch ist trotz der 
• m Fieber ebenfalls stark verminderten regressiven Stoff¬ 
wechselvorgänge l ) gross genug den Organismus auf einer 
übernormalen Temperaturhöhe zu erhalten. 

Die Anwendung der verschiedenen antipyretischen Proce- 
duren und Medicamente zeigt ebenfalls, dass deren Wirkung 
hauptsächlich auf ihrem Einflüsse auf den Gefässtonus be¬ 
ruht. Dieser Einfluss kann derart sein, dass er entweder 
auf die Vasoconstrictoren wirkend, den Tonus derselben, 
derartig verändert, dass sie eine der normalen entsprechende 
assimilirende mit Wärmeconsumtion einhergehende Thätig¬ 
keit einzuleiten im Stande sind, oder dass er auf die Vasodi¬ 
latatoren wirkend, die von letzteren eingeleiteten regressiven 
(Wärme freimachenden) Vorgänge herabsetzt. 

Das allgemeine gültige Gesetz von der Erhaltung der 
Kraft ist ebenfalls anwendbar auf die Temperaturverhält- 
•nisse des Gesunden und Fiebernden. Aehnlich wie die 
Pflanze den Kohlenstoff aus der Kohlensäure absorbirt, und 
dadurch, dass siedenseiben in der ihr eigentümlichen Art 
organisirt, Wärme aufstapelt, verhält es sich mit den Nah¬ 
rungsstoffen des Thierreiches; auch diese werden bei nor¬ 
malem Vegetationsvorgang zu verschiedenen Gewebsele- 
menten organisirt, wobei ebenfalls Wärme gebunden wird. 
Der blosse Stoffwechsel nach der regressiven Seite ist analog 
dem Abfeuern einer blindgeladenen Kanone, welche sich 
bekanntlich mehr erwärmt, als wenn sie geladen abgefeuert 
wird. Dasselbe Gesetz, welches die raschere Erwärmung 
der blindgeladenen Kanone erklärt, findet auch Anwen¬ 
dung aut den fiebernden Organismus. Die durch das Ver¬ 
brennen des Pulvers entwickelte Wärme wird, sobald keine 
Ladung aus dem Rohre zu treiben, also keine Arbeit zu ver¬ 
richten ist, grösstentheils zur Erwärmung des Rohres ver¬ 
wandt; hinwiederum im Organismns wird die durch regressive 
nie ganz stillstehende VegetationsVorgänge freiwerdende 
Wärme mehr zur Erhitzung des Organismus beitragen, wenn 
sie nicht grosstentheils durch die organisirende assimili¬ 
rende Thätigkeit verbraucht wird. 

Die normale Sympathicusthätigkeit ist begleitet in der 
nutritiven Sphäre des Organismus von Anbildung, welcher 
Vorgang mit Wärmeconsumtion verbunden ist, da die An¬ 
bildung eine Thätigkeit ist, welche als ein Höherorganisiren 
des Blutplasma oder, der mechanischen Wärmetheorie ent¬ 
sprechend, eine Umwandlung von Stoff in einen andern 
mit grösserer Atombewegung darstellt. 

Bei der Rückbildung wird dieses Plus von Bewegung wie¬ 
der in Wärme umgesetzt und zur Heizung des Organismus 
verwandt. Die Bernard’sche Bezeichnung des Sympathi- 
chs als eines Kälte erzeugenden Nerven findet dadurch ihre 
Erklärung. Einfacher, weil ohne Einflussnahme eines Ner¬ 
vensystems, finden wir analoge Vorgänge in dem Stoffwech¬ 
sel der Pflanzenwelt Das Wachsthum derselben und ihre 
reproductive anbildende Thätigkeit ist mit Wärmeconsum¬ 
tion verbunden; hier ist es die Sonnenwärme, die absorbirt 
wird, — bei lebenden Organismen die durch den regressiven 
Stoffwechsel freiwerdende Wärme, welche, sobald sie nicht 

i) siehe Wertheims höchst interessante Untersuchungen über den 
Stoffwechsel in fieberhaften Krankheiten. Wien. med. Woch. 32, 
u. ff. 1878. 


für die anbildende Thätigkeit in normaler Weise verwend¬ 
bar ist, zur Ueberheizung des Organismus verwendet wird. 

So ist z. B. die im Fieber verminderte perspiratio insen- 
sibilis, welche bei normalem Befinden analog dem Wärme¬ 
verbrauch bei Umwandlung von Wasser in Dampfform viel 
Wärme absorbirte, auch eine Quelle der Ueberheizung des 
Organismus. Die nach Wertheim erwiesene Th&tsache 
des verminderten decomponirenden Stoffwechsels im Fieber 
ist allein nicht im Stande, das Gleichgewicht zwischen 
Wärmeentwickelung und Wärmeverbraucb herzustellen. 

Ich habe mit Bezug auf den, mit der anbildenden Thätig¬ 
keit verbundenen Wärmeverbrauch experimentelle Versuche 
angestellt, welche jedoch noch nicht so weit abgeschlossen, 
sind, um sie mittheilen zu können. Die bisherigen Schlüsse, 
welche man aus dem Verhältniss des Stoffwechsels zur Tem¬ 
peratur zog, haben alle den grossen Fehler, dass man al& 
Wärmeverbrauch blos die durch Haut und Lungen an das 
äussere Medium abgegebene Wärme verstand, die im Körper 
zum Zwecke der Anbildung oder als Kraftäusserung z. B. 
in Form von Muskel-Gefässtonus etc. verbrauchte gar nicht 
berücksichtigte. 

Die physikalischen Gesetze der Verdunstung, Strahlung 
von der Haut haben ihre unbestrittene Wichtigkeit, sind 
aber nicht die ausschliesslichen Wärmeconsumenten. 

Aus dem Umstande, dass die regressiven chemischen Pro- 
cesse mit Wärmeentwickelung einhergehen, ergiebt sich 
nach dem Principe der Erhaltung der Kraft, folgerichtig der 
Schluss, dass die Anbildungsprocesse mit Wärmeverbrauch 
einhergehen müssen. 

Rationelle Landwirthe wissen i*echt gut, dass bei Mästung 
der Thiere der Stall warm gehalten sein muss; wird die 
Stallwärme vernachlässigt, so wird die durch regressive Pro- 
cesse entwickelte Wärme zur Erhaltung des Organismus 
auf der physiologisch nöthigen Temperaturhöhe aufge¬ 
braucht und es bleibt wenig übrig, um zur anbildenden 
Thätigkeit vewendet zu werden. 

Ist das normale Verhältniss zwischen der nach aussen 
ahfliessenden, so wie der zur reproductwen inneren Thätig¬ 
keit nöthigen Wärme einerseits und der durch die regres¬ 
siven Stoffwechselvorgänge andererseits gebildeten Wärme 
verschoben , so haben wir denjenigen pathologischen Zu¬ 
stand, den wir als wichtigstes Symptom des Fiebers kennen* 

Alle Temperatur beeinflussenden Mittel entfalten ihren 
Einfluss entweder in ersterer Richtung (dahin gehören z. B. 
alle tonisch * wirkenden Mittel; oder in letzterer Richtung 
(dahin gehören z. B. die Narcotica). 

Die temperaturherabsetzende Wirkung der letztem, 
sowie auch des Schlafes durch Lähmung der sensiblen Haut¬ 
nerven, wodurch die Reflexwirkung auf die Wärme regu- 
lirenden Centra aufgehoben werde, erklären zu wollen, halte 
ich nicht für richtig. Die Narcotica sowie der Schlaf ver¬ 
langsamen die Rückbildungsprocesse; würde hier blos die 
abgestumpfte Sensibilität die Ursache sein, so müsste z. B. 
bei Fiebern, in welchen der Kranke oft tagelang ohne jed¬ 
wede Empfindung und mit Aufhebung aller Sensibilitäts¬ 
qualitäten der Haut liegt, dessen Temperatur rasch ab- 
fallen und könnte sich nicht auf der übernormalen Höhe 
so lange erhalten. Warum die winterschlafenden Thiere 
abkühlen, beruht auch bloss auf der Veminderung der de¬ 
componirenden Stoffwechselyorgänge. Das Erkalten der 
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sckirteu Thiere kommt daher, dass die Wärme entwickeln¬ 
den regressiven Stoffwechselprocesse im Organismus nur so 
lange währen, als die dabei sich unfehlbar bildenden re¬ 
gressiven und oft deletären Producte schleunigst wieder ent¬ 
fernt werden. Hört nun die so wichtige perspiratio insen- 
sibilis auf, so können die durch sie gewöhnlich entfernten 
Producte nicht weggeschafft werden, und der regressive 
Stoffwechsel findet allmälig sein Ende, ähnlich einem 
Kaminfeuer, dass erlöschen muss, wenn nicht der durch Ver¬ 
brennung gebildete Rauch entweichen kann. 

Dass bei lackirten Thieren nicht, wie Röhrig meinte, die 
grössere Wärmeabgabe an die Haut an der Abkühlung 
Schuld sei, haben die Versuche von Sokolow erwiesen. 

Ein wärmeregülirendes Centrum, das die Temperatur 
gleichsam für einen höheren Grad einstellt, heisst eigentlich 
eine Wirkung ohne Ursache annehmen, und widerspricht 
so ganz und gar unserer gegenwärtigen Betrachtungsweise, 
welche jede physiologische Thatsache auf ihre physikalischen 
Ursachen zurückzuführen sucht. 

Die merkwürdige und von jedem aufmerksamen Beob¬ 
achter zugestandene Thatsache, dass bei Gemütsbewe¬ 
gungen trauriger Art, Verstimmungen, Sorgen und Kummer 
die Anwendung von Wasserapplicationen fast immer von 
einem allgemeinen Unbehagen begleitet, und oft von Er¬ 
kältungssymptomen gefolgt ist, findet ihre Erklärung in 
Folgendem. 

Die oben angeführten Gemüthsaffecte laufen, wie das Ge- 
sammtbild. der Symptome zur Evidenz zeigt, in erster Linie 
auf den Bahnen der Vasomotoren ab, vorzüglich der Vaso- 
constrictoren. Die von mir am Mosso’schen Plethysmo¬ 
graphen angestellten Versuche ergeben bei diesen Gemüths- 
affectiopen eine Art subparalytischen Zustandes der Gefässe, 
und die durch die Wasserapplication hervorgerufene Wärme¬ 
entziehung wird nicht durch eine entsprechende Reaction , 
compensirt. 

Darauf beruht auch die grössere Empfindlichkeit gegen 
Kälte, sobald irgend welcher Kummer uns drückt, wovon 
jeder an sich die Erfahrung machen kann. Bei derselben 
Temperatur und demselben Feuchtigkeitsgrade der Luft 
wird derselbe Anzug, welcher uns bei heiterer Stimmung 
hinreichend wärmte, vor Frostgefühl nicht schützen, wenn 
wir trauriger Stimmung sind. Noch öfter und deutlicher 
machen diese Beobachtungen alle Jene, welche gewohnt 
sind, täglich ein gleichtemperirtes Bad zu nehmen. Das 
eine Mal sieht man sie das Bad verlassen mit gerötheter 
Haut, behaglichem Allgemeingefübl, kurz allen Erscheinun¬ 
gen einer normalen Reaction; das andere Mal will sich die 
Haut durchaus nicht röthen, das Frösteln nimmt eher zu 
als ab, und die Blässe der Haut zeugt von der Blutleere 
der Capillaren, dem objectiven Ausdruck der ausbleibenden 
Reaction. 

Jede sogenannte Verkühlung hat ausnahmslos zur Vor¬ 
bedingung eine allgemeine oder partielle Hautblässe, d. h. 
allgemeinen oder partiellen Blutmangel im Capillargebiete 
der Haut Dieser Blutmangel im Capillargebiete der 
Haut ist steter Begleiter des verminderten Gefässtonus, .wie 
ich dies am andern Orte durch einschlägige Experimente 
beweisen werde. 

Um das Capillarsystem mit Blut zu füllen, darf der Blut¬ 
druck unter welchem die Blutsänle im arteriellen Gebiete 


steht, nicht unter ein gewisses Niveau sinken; das Letztere 
ist jedoch der Fall, sobald der normale Gefässtonus einen 
Nachlass erfährt, und die Lebersäusserungen derGefässwand 
dadurch andere werden. Sucquet’s 1 ) schöne, aber leider 
sehr wenig gewürdigte Arbeit über die sogenannte derivative 
•Circulation giebt uns den anatomischen Schlüssel zum Ver¬ 
ständnisse dieser Vorgänge. 

Sowohl Sucquet als Claude Bernard haben erwiesen, 
dass dem Blute innerhalb der Parenchyme zweierlei Wege 
frei stehen, der erste kürzere aus den kleinen Arterien direkt 
in die Venen, der zweite aus den Arterien durch die Capil¬ 
laren zu den Venen. Die Circulation aus den kleinen Arterien 
direkt in Venen findet, wie ich später nachweisen werde, 
immer bei subnormalem Gefässtonus statt, bei welchem der 
Druck fehlt, der nöthig ist, um die Blutsäule überall erst 
durch die Capillaren in die Venen zu treiben, und der nur 
dazu hinreicht daß Blut mit Umgehung des Capillarkreis- 
laufes in die Venen zu bringen. 

Diese so veränderte Circulation macht sich zuerst am 
Hautorgane bemerklicb, und giebt dessen Blässe Zeugniss 
von der Blutleere und mangelhaften Ernährung. Ist nun 
durch einen inneren lähmend auf denSympathicus wirkenden 
Reiz, wie solchen nach Claude Bernard jede tiefere Ge- 
müthsverstimmung übt, der Gefässtonus ohnedies herabge¬ 
setzt, so ist auch die capillare Hautcirculätion vermindert, 
und der das Hautorgan in diesem Zustande treffende Kälte¬ 
reiz wird nicht wie im normalen Zustande compensirt durch 
eine entsprechende allgemeine Gefässtonuserhöhung, welche 
einzig und allein es ermöglicht, dass nicht die physikalische 
Wirkung der Kälte zur Geltung kommt. Ich muss hier be¬ 
merken, dass ich ein Gegner der Theorie bin, welche die 
thermischen Effecte blos auf physikalische Weise zu erklären 
meint. So ungern ich hier diese Frage berühre, so muss es 
zum Verständniss des Weiteren doch geschehen. 

(Schluss folgt.) t 


Aus den Sitzungsprotokollen der Gesellschaft 
Deutscher Aerzte 

(vom 18. September 1878). 

Vergiftung durch gesalzenen und gedörrten 
Stockfisch, 
von 

Dr. F. Herrmann. 

M. H. Am Morgen des 5. August fand ich im Aufnahme¬ 
zimmer des Obuchow-Hospitals 4 Kranke mit Vergiftungs¬ 
symptomen Es waren Stuckarbeiter im Alter von 17, 19, 
23 und 40 Jahren; nur der jüngste sass noch aufrecht, die 
anderen lagen ziemlich betäubt auf den Betten. 

Nach Aussage ihrer Begleiter hatten sie Tags zuvor zum 
Abendbrot gesalzenen Stockfisch gegessen und waren bald 
darauf von heftiger Kolik und Durchfall mit nachfolgendem 
Erbrechen, Krämpfen in den unteren Extremitäten, Collapsns 
und Betäubung ergriffen worden. Nachdem die Kranken 
entkleidet und gebettet worden, ergab sich Folgendes: 

Bei den Jüngeren sind Turgor und Gesichtsausdruck 
ziemlich normal, die Temperatur etwas gesunken, die Pu¬ 
pille breit, auf Licht träge reagirend, die Conjunctiva nicht 
ixgicirt, der Kopf nicht heiss, keine stärkere Pulsation der 
Carotis, keine Aphonie, keine Dysphagie oder Dyspnoe vor* 
handen, die Schleimhaut der fauces erscheint normal, der 

*) D’nne dxeulation derivative dana les membres et dans la tete ches 
Tbomme. Paris 1868. 
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Puls klein, etwas beschleunigt, der Leib weich, nicht einge¬ 
sunken, auf Druck nicht empfindlich; zeitweise treten hef¬ 
tige, kolikartige Schmerzen und Würgen auf, ebenso Krämpfe 
in den Waden; die Blase ist leer, Urin von allen gelassen 
worden. Am schwersten ergriffen erscheint von den jungen 
Leuten der 23jährige, alle aber sind betäubt, antworten un¬ 
befriedigend und erst auf wiederholtes Anrufen. Anders 
gestaltet sich das Bild bei dem 40jährigen Meister; hier sind 
Temperatur und Turgor gesunken, grösserer Stupor vorhan¬ 
den, die livide Hautoberfläche mit kaltem Schweisse bedeckt,, 
der Puls klein, schnell, die Krämpfe andauernd, Erbrechen 
trat im Hospitale nur ein Mal und zwar noch im Aufnahme¬ 
zimmerein, während mehrere dünne, durchaus nicht cholera¬ 
artige Stühle im Laufe des Tages erfolgten. Es wurde ihm 
sogleich scr.j Ipecacuanha gereicht, welche nur wenig 
Schleim und Getränk herausbeförderte, dann Opium mit 
Tr. valerianae aetherea und Ol. menthae piperitae gegeben, 
— Die Somnolenz dauerte fort, der Collapsus nahm zu, und 
Abends, circa 24 Stunden nach genossenem Stockfische er¬ 
folgte der Tod. Von den andern drei- Kranken hatte nur 
der 23jährige in der nächsten Nacht noch ein Mal erbrochen, 
zugleich ein leichter Durchfall bei ihm zwei, bei den andern 
einen Tag fortbestanden. Am 7. August waren alle Krank¬ 
heitserscheinungen geschwunden und die Patienten als Con- 
valescenten zu betrachten; nur der 23 jährige bemerkte mir, 
dass er sich gar nicht besinnen könne, wann und wie er in’s 
Hospital gekommen sei. Ein fünfter, bßi derselben Mahl- ’ 
zeit Erkrankter war ira Hause geblieben und daselbst rasch 
gestorben, seine gerichtliche Obduction ergab genau den¬ 
selben Befund, wie der in unserem Hospitale Gestorbene. 

Section desselben, 40 Stunden nach dem Tode. Die Leiche 
ist gut erhalten, die Speiseröhre undj der Magen sind nor¬ 
mal, nur in der Mucsa der Cardia finden sich kleine, theils 
zerstreute, theils zusammenfliessende Sugillationen, der Py- 
lorus normal, der Dünndarm vom Ueum beginnend, enthält 
blutige Flüssigkeit in Folge einer Flächenblutung aus der 
sammtartig geschwellten und diffus tiefgerötheten Schleim¬ 
haut; derselbe Zustand erstreckt sich, ohne Erosion eines 
sichtbaren Gefässes, bis zum Rectum hinab über den ganzen 
Dickdarm. Der letztere enthält dickflüssiges, schwärzliches 
Blut, ein diphteritischer Prozess ist nicht vorhanden, 
Dann* and Gekrösdrüsen, sowie das peritoneale Zellgewebe 
zeigen nichts Krankhaftes, die Leber und Milz sind blut¬ 
reich, letztere nicht gross, die Kapsel fest, das Parenchym 
morsch und weich. Das Herz und seine Klappen normal, 
das Endocardium frei von jeder Sugillation, die Lungen, die 
weiche Hirnhaut und die Gehirnmasse stark hyperaemisch. 
Während die ersten Krankheitssymptome auf heftigeMagen- 
und Darmreizung hin wiesen, erscheinen bei der Section beide 
wenig betheiligt, erst im Ileum und den ganzen Dickdarm 
hindurch finden wir pathologische Veränderungen, die 
weniger für ein Acre, als für hohe Sepsis sprechen. 

Da unsere Kranken von dem bekannten Bilde in klini¬ 
scher und aetiologischer Hinsicht mehrfach abwichen, sei 
es mir erlaubt, einige Bemerkungen hinzuzufügen. Dass 
viele unserer Nahrungsmittel, besonders animalische, bei 
einer gewissen Verderbniss zu Giftön werden können, ist 
längst bekannt, dass namentlich Fische dieser Verderbniss 
unterworfen sind uud selbst tödtliche Intoxicationen her- 
vorrufen können, haben russische Aerzte bereits vor 60 
Jahren aus Jakutsk berichtet; die späteren Decennien liefern 
eine gleiche Casuistik aus Moskau, Tula, Kasan nnd St, Pe¬ 
tersburg und die neueren von Jaenichen, Sokolowsky, 
Sengbusch, Koch, Kieter, Owsjannikow nehmen 
unsere Aufmerksamkeit in Anspruch. — Sengbusch be* 
richtet ausführlich über 18 Vergiftungen mit 8 Todesfällen 
vom April 1848, sie erregten grosses Aufsehen, da sie 
Ammen im St. Petersburger Findelhduse betrafen. 

In der neuesten Literatur finde ich keine analogen Fälle; 
wohl mögen sie vorgekommen aber nicht veröffentlicht 
worden sein, weil dem Bekannten nichts Neues hinzuzu¬ 
fügen war. 


Von verschiedenen Autoren werden drei Formen der 
Krankheit aufgestellt, je nachdem die gastrischen und cho¬ 
leraartigen, oder die exanthematischen, schliesslich die pa¬ 
ralytischen Symptome vorwalten. Betont wird eine längere 
Incnbationsperiode zwischen dem Genüsse des Giftes und 
Auftreten der ersten Symptome; diese bestehen in Reizung 
des Schlundes und der ersten Wege, in Erbrechen uni 
heftigen Coliken mit hartnäckiger Verstopfung, häufiger 
noch in Durchfall mit oder ohne Tenesmus, bei stark einge- 
zogenem Leibe. Diesen Symptomen folgen mehr oder weniger 
nervöse, Betäubung, Krämpfe, Prostration. Die trophischen 
Störungen sollen in leichten Fällen rasch schwinden, in 
schweren der Tod in wenigen Tagen und selbst Stunden er¬ 
folgen können; die Mortalität soll zwischen 30 bis 50 pCt. 
gewechselt haben. 

Unsere Kranken wichen von diesem Bilde insofen ab, als 
die längere Incubationsperiode bei ihnen fehlte und die 
gastrisch toxischen Erscheinungen in stürmischer Weise 
schon 2 und spätestens 8 Stunden nach dem Genuss des 
giftigen Fisches auftraten, auch war der Leib bei allen 
unseren Kranken voll und weich, während er gewöhnlich 
als stark eingezogen, wie bei der Bleikolik geschildert und 
dieses Symptom als diagnostischer Unterschied zwischen 
Fisch- und Wurstvergiftung anempfohlen wird; endlich fehlte 
auch jede Reizung des Schlundes und die von Einigen erwänte 
Urinverhaltung. . 

Unter allen geschilderten Symptomen finden wir kein ein¬ 
ziges, das als pathognomonisch gelten könnte; die Diagnose 
wird in solchen Fällen in suspenso bleiben müssen, bis die 
Anamnese sichern Aufschluss giebt. Bei unseren Kranken 
liess sie keinen Zweifel auf kommen, hatten sie doch schon 
bei der Mahlzeit den Fisch verdächtig gefundeu und ihn nur 
gegessen, weil in der Fastenzeit eben nichts Besseres auf 
dem Tische war. 

Das Interesse unserer Fälle liegt darin, dass alle früheren 
Berichte sich niemals auf den in Rede stehenden Stockfisch, 
soudern ‘auf die grösseren Fische,— den Accipenser Sturio und 
Huso beziehen, dass sie ferner nie von gedörrten, sondern 
immer von rohen gesalzenen Fischen sprechen. Kieter 
und 0 w s j ann ik ow weisen darauf hin, dass das fettdurch¬ 
wachsene Fleisch im Rücken der letzteren in der Salzlake 
der Zersetzung verfallen könne—; imEinklange damit sahen 
sich einzelne Autoren bewogen, das Fischgift als eine Phos¬ 
phorverbindung oder eine der Fettsäuren zu betrachten. 
Kieter verwirft diese Ansichten und erklärt, dass nur ge¬ 
salzene Fische giftige Wirkungen hervorrufen, diese letzten 
aber nicht in der Zubereitung und Aufbewahrung, eben so 
wenig in der Salzlake und dem in ihr enthaltenen Propyl¬ 
amin zu suchen, das Gift vielmehr bis jetzt unbekannt und 
chemisch nicht nachznweisen sei. 

Unsern ersten vier Kranken folgte in den nächsten Tagen 
eine grössere Zahl gleicher Fälle aus sehr verschiedenen 
Theilen der Stadt, doch waren sie weniger schwer, auch 
nahm keiner derselben einen tödlichen Ausgang. Von der 
Polizei erhielt ich die Mittheilung, dass in Summa 103 sol¬ 
cher Erhrankungen angemeldet und der Verkauf von Stock¬ 
fisch aller Art einstweilen verboten sei. 

Dass in allen Fällen der Fisch die krankmachende Ursache 
gewesen, unterlag keinem Zweifel, doch fragte es sich, ob 
er eine zufällige metallische Verunreinigung erfahren oder 
durch die Art des Einfangens und die fernere Zubereitung 
Schaden erlitten, vielleicht selbsständig und unabhängig von 
diesen Zufälligkeiten erkrankt sei? Der erste Verdacht 
musste nach der chemischen Analyse vollkommen ausge¬ 
schlossen werden, ebenso war, da der Stockfisch in offenen 
nordischen Meeren und Flussmündungen gefangen wird, 
eine Verwendung giftiger Stoffe dabei nicht denkbar, es 
blieb nur die Annahme seiner Verderbniss durch lange Auf¬ 
bewahrung in Salzlösungen. Die polizeiliche Untersuchung 
bestätigte, dass solche bei dem von unsen ersten vier Kran¬ 
ken genossenen Fische in der That stattgefunden hatte; der 
Stockfisch diesjährigen Fanges war von ausgezeichneter 
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Qualität, der vom vorigen Jahre einigen Händlern übrig 
gebliebene hingegen hatte theilweise eine faulige Gährung 
erlitten. Schwieriger waren die späteren, durch ungesal¬ 
zenen, gedörrten Stockfisch hervorgerufenen Erkrankungen 
zu erklären. 

Der Stockfisch bildet ein beliebtes Volksnahruugsmittel 
und von den 4—500,000 Püd der jährlich in St. Petersburg 
verhandelten Stockfischsorten fällt der bedeutend grössere 
Theil auf den gedörrten, ungesalzenen Fisch. Nie haben 
wir von Vergiftungen durch ihn gehört und da in jenen 
Tagen viele Tausende davon gegessen und nur einige Hun¬ 
derte erkrankten, kann nur ein geringer Theil des Vorraths 
verdorben gewesen sein. Der Gedanke, dass die bei den 
beiden andern Sorten wahrgenommene Fäulniss auch bei 
den gedörrten stattgefunden, lag nahe genug, doch glaubten 
wir ihn zurück weisen zu können, da die Zubereitung des 
gedörrten Stockfisches alle einer Fäulniss günstigen Be¬ 
dingungen ausschliesst. Er wird nämlich im Frühjahr ein¬ 
gefangen, einfach gereinigt, gespalten, des Tages der Sonne, 
des Nachts dem Froste ausgesetzt und gelangt, trocken bis 
zum Zerbrechen, nach langer Heise erst im Juli zu uns. 
Ihn so zu verspeisen, ist keine Möglichkeit, er muss zuvor 
durch längeres Maceriren und Kochen erweicht und aufge¬ 
lockert werden, bei diesem Prozesse aber müsste die Siede¬ 
hitze das Fischgift zerstören. 

Die Untersuchung zeigte, dass ein Theil des vorjährigen 
gedörrten Stockfiches schon bei Besichtigung mit freiem 
Auge eine dunklere gelbe Farbe hatte, auch schien sein Ge¬ 
webe morsch und hin und wieder schimmlig zu sein; das 
Mikroskop entdeckte Detritus und Zerfall der Muskelfaser. 
Seine Verderbniss war damit erwiesen und die Confiscation 
und Vernichtung des sämtntlichen vorjährigen Vorraths 
gerechtfertigt; der Verkauf des diesjährigen wurde wieder 
freigegeben, neue Erkrankungen hat er nicht nach sich ge¬ 
zogen. 

Schliesslich kann eine selbständige Erkrankung der Fische 
nicht geleugnet werden, seitdem wir wissen, dass nicht 
allein die Brut und die Eier, sondern auch ausgewachsene 
Fische durch Pilze und unbekannte Schädlichkeiten leiden, 
und zeitweise massenhaft todt anschwimmen; worin diese 
pathologischen Veränderungen bestehen, ob und in welcher 
Weise sie auf den Menschen zurückwirken, ist b.s jetzt 
freilich unbekannt. 

Zu beachten wäre ferner, dass im Juli und August 
Neigung zu gastrischen Störungen in St Petersburg vor¬ 
handen war, und mehrere Fälle von Cholerine und Dysen¬ 
terie zur Behandlung kamen;—der Boden für Indigestionen 
war mithin vorbereitet doch konnte dieser Umstand für 
sich allein die Zahl und den Charakter der besprochenen 
Erkrankungen nicht erklären. 


Referate. 

A. Tichomirow: Die Behandlung der Psoriasis vulgaris 
mittelst subcutaner Injectionen arseniger Säure. (Mos- 
kowskaja Medizinskaja Gaseta 1878, J# 39. Russisch.) 

T. hat die arsenige Säure mittelst subcutaner Injectionen bei 
einem 10 jährigen Knaben angewandt, deran deutlich ausgesprochener 
Psoriasis vulgaris diffusa litt. Die Psoriasiseruptionen waren über 
den ganzen Körper verbreitet, am stärksten an den Streckseiten der 
Kniee und Ellenbogen ; die Stecknadelkopf- bis silberrubelgrossen 
Schuppen bildeten dicke Borken, welche aus perlmutterglänzenden 
Schichten bestanden. Die Efflorescenzen fanden sich auch im Ge¬ 
sicht und auf dem behaarten Kopfe, die Infiltration der Haut war 
aber an diesen Stellen geringer als am Kumpf und an den Extremi¬ 
täten. Syphilis war nicht vorhanden. Der Ausschlag hatte sich 
bereits vor einem Jahre an den Streckseiten der Ellbogen und Kniee 
gezeigt und war an diesen Stellen localisirt geblieben. Erst 7 Wochen 
vor seiner Aufnahme in's Mjasnizkische Hospital (Moskau) hatte der 
Ausschlag nach einem Schwitzbade sich über den ganzen Körper ver¬ 
breitet. Bei dem scharf ausgeprägten Bilde war eine Verwechslung mit 
Eczema squamosnm, Seborrhoea, Fa vus etc. nicht möglich. 
Psoriasis syphilitica liess sich ebenfalls mit Bestimmtheit äusschliessen. 

Die Behandlung bestand anfangs blos in subcutanen Injectionen 
einer Lösung von arseniger Säure, und zwar wurde mit einer Dosis 


von */« Gran täglich angefangen und allmälig (alle 3—4 Tage) bis 
zu V*« Grän pro die gestiegen. Schon nach der 6. Injection fielen 
die Schuppen an den Hinterbacken,mm Bauch und den Oberschenkeln 
ab und bildeten sich nicht wieder. Nach Verbrauch von c. einem 
Gran Acid. arsenic. begann die Infiltration auf der Brust und im 
Gesicht merkbar zu schwinden und nachFetteinreibungen sowie einigen 
lauwarmen Wannenbädern war die ganze Oberfläche der Haut von 
den Schuppen befreit. Die Infiltration und Hyperämie an Ellbogen 
und Knieen war geringer geworden, nur am Bauch, den Hinter¬ 
backen und Oberschenkeln blieb die Infiltration unverändert in Folge 
der Reizung durch den Harn, da der Kranke in der Nacht sich benetzte. 
Nach Verbrauch von c. 3 4 /i Gran Acid. arsenic. und Einreibungen 
mit der vonHebra modificirten Wilkinson’sehen Salbe war das 
Infiltrat Jlberall geschwunden und nur eine geringe Hyperämie zu¬ 
rückgeblieben. Da jedoch wegen des Auftretens eines fieberhaften 
Zustandes und von Schwindel die Injectionen auf 15 Tage ausgesetzt 
werden mussten, so trat wieder eine vermehrte Epidermisbildung 
auf, welche indess nach Wiederaufnahme der Arsenikinjectionen bald 
so vollständig schwand, dass nur eine Pigmentirung an denStellen des 
Ausschlages zurückblieb und Pat. als gesund entlassen werden 
konnte. Im Laufe der 5 monatlichen Cur waren im Ganzen 4*/* 
Gran Acid. arsenicosum injicirt worden. 

Nach T’s Meinung ist dies erst der 3. Fall in der Literatur der 
Behandlung der Psoriasis mit subcutanen Inject, von arseniger 
Säure. Die ersten beiden Fälle hat Dr. Li pp beschrieben, der in dem 
einen Falle nach Injection von 8,8 Gran Acid. arsenic. in 48 Tagen, 
im 2. Falle nach 4,5 Gran in 38 Tagen ohne Anwendung äusserer 
- Mittel vollständige Heilung der Psoriasis beobachtete. 

Zum Schluss spricht Verf. sich dahin aus, dass — wenn auch durch 
die subcutane Injection der arsenigen Säuje die Psoriasis nicht schnel- 
ler geheilt wird als durch den innem Gebrauch dieses Mittels — die 
subcutane Injection der arsenigen Säure wegen der grossem Ge¬ 
nauigkeit der Dosirung des Mittels und wegen der Vermeidung der 
Reizung der Verdauungswege vor der innem Anwendung den Vorzug 
verdient. BL 

F. J. Lutz: Ein Fall von Ruptur des Jejunum. (St. Louis 
med. and surg. Journal. Mai 1878.) 

J. S. Arbeiter, 19 J. alt, war beschäftigt Kohlen zu laden., wobei 
er mit einem Fusse auf dem Wagen, mit dem anderen auf rner 
Plattform stand, als das Pferd plötzlich anzog und er, mit einem 
grossen Stück Steinkohle in der Hand, etwa 6 Fuss hoch herab¬ 
stürzte, wobei die Kohle ihm auf den Leib fiel. Im Laufe des Tages 
hatte er reichlich Bier getrunken; eine äussere Verletzung war 
nicht anfzufinden, aber der schnelle kleine Puls, das bleiche ver¬ 
zogene Gesicht und der starke Sehmerz in der Nabelgegend Hessen 
auf schwere innere Verletzung schliessen. Bis zwei Stunden vor 
dem Tode, der etwa 18 Stunden nach der Aufnahme in’s Hospital 
erfolgte, war Patient bei Bewusstsein. Section: Abdomen ausge¬ 
dehnt und tympanitisch, zeigt keine Verletzungen. Bei Eröffnung 
desselben entweicht eine grosse Menge Gas; die Bauchhöhle war 
fast gefüllt mit Blut und Darminhalt, welcher letztere fast aus¬ 
schliesslich aus Bier bestand und in den damit benetzten Händen 
ein eigenthümlieh juckendes Gefühl erzeugte. Die Gefässe des 
Netzes stark gefüllt, das Netz adhärent an die Därme durch coagu- 
lirtes Blut. Dünndarm und Colon injicirt. Etwa 4 Fuss vom Magen 
entfernt eine klaffende tVunde im Jejunum, das in etwa zwei Drit- 
theilen des Umfanges verletzt war. Der unmittelbar dahinter ge¬ 
legene Theil des Mesenterium zeigt eine zwei Zoll lange Oeffnung. 
Keine Verletzung einer grösseren Arterie oder einer anderen Darm¬ 
partie. H—t. 

J. Fischl: Zur Harnuntersuchung beim Katarrh des Darm¬ 
kanals. (Prager Vierteljahrschrift für pract. Heilkunde, 
m. B. 1878.) 

Verfasser macht aufmerksam auf einen wenig beachteten Befund im 
Harn bei uncomplicirten Darmkatarrhen, welcher im Auftreten von 
meist hyalinen Cylindern, Epithelien der Harnkanälchen und Eiweiss¬ 
gehalt besteht, denen Eiter und ab und zu Blutkörperchen in der 
verminderten Hammenge beigemischt sind. Dieser Befund trat in 
den beobachteten Fällen schon nach einigen Stunden nach Beginn 
der Diarrhoe auf, gleichviel ob die Zahl der Entleerungen nur 1—5 
(doch copiüse), oder auch bis 30 in 24 Stunden betrag. Dabei 
waren fast immer geringe Erscheinungen des Collaps, ein kleinerer, 
weniger voller, doch immer gut tastbarer, nicht wie bei Cholera ver¬ 
schwindender Puls und keine Temperatursteigerung vorhanden. 
Die Affection der Niere war ohne Ausnahme eine sehr kurze, den 
Darmkatarrh meist nur um einige Tage überdauernd. Sie kam 
häufiger bei älteren Personen zur Beobachtung. Was die Erklärungs¬ 
weise betrifft, so setzen copiöse Entleerungen bei Darmkatarrhen un¬ 
zweifelhaft den arteriellen Blutdruck herab, was schon am Puls zu 
ersehen ist, in Folge dessen wie nach kurz dauernden Ligaturen der 
Nierengefässe — Gefässerweiternng, Austritt von Blutplasma und 
Emigration eintritt. Die Genese der hyalinen Cylinder betreffend, _ 
stellt sich F. auf den Standpunkt von Henle und Barthels —dass 
es sich hier um eine Transudation aus dem Blute handele; auch 
nimmt er an, dass diese Erkrankung als ein leichter Grad von Ne¬ 
phritis aufzufassen sei. A —t. 
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J. T. Hodgen: Atropin b«i Coil&pe. (St. IAmis med; and smrg. 

Journal, Mai 1878.) 

in Veranlassung eines Artikels von Reinhard Weber in den 
Philadelph. Med. Times, Febr. 1878, in welchem derselbe Belladonna 
empfiehlt als ein wirksames Mittel bei Collaps, dann Alcohol, Moschus, 
Gampher etc. und zugleich die Priorität des Gebrauchs und der Em¬ 
pfehlung dieses Mittels zum angegebenen Zwecke für sich bean¬ 
sprucht, — sagt Dr. Hodgen, dass er in den letzten 12 Jahren 
Atropin bei Collaps gebraucht und sehr wirksam gefunden, und 
1866 einen Bericht über 16 Fälle von Cholera veröffentlicht habe, 
ln denen von ihm Atropin angewandt worden sei. Da der erwähnte 
Artikel von Weber beweise, dass dieser Bericht wenig Beachtung 
gefunden, wird er wiederholt. — In 16 Fällen von Cholera, alle mit 
stark ausgesprochenem Collapsus, blau, kalt, pulslos, einige mit 
jagender, unregelmässiger mühsamer Respiration, injieirtH. V«- 1 /» 
Gran Atropin. Das Resultat war wie folgt: In 4 Fällen kein 
sichtbarer Erfolg; Tod binnen 3 bis 16 Stunden. — In zwei Fällen 
wurde der Puls binnen einer Stunde fühlbar und deutlieh, die Haut 
warm, sogar roth; doch starben die Kranken, der eine in 8, der 
andere in 14 Stunden. — In drei Fällen war die Reaction deutlich 
binnen einer Stunde nach der Atropininjection. In diesen Fällen 
wurde ausserdem eine warme Salzlösung in den Mastdarm injicirt, 
alle halbe Stunde */*—1 Pinte, und wurde zurtickbehalten. Ebenso 
wurde reichlich kaltes Wasser getrunken ohne dass das Erbrechen 
wiederkehrte. Das Wasser wurde rasch resorbirt, der Durst gestillt, 
die Gefässe füllten sich, die Runzeln der Haut schwanden, die ein¬ 
gesunkenen Augen traten wieder mehr vor, Krämpfe blieben aus, 
doch starben die Patienten. Bei allen trat nach einiger Zeit wieder 
Pulslosigkeit ein, in einem Falle wurde die Atropininjection deshalb 
noch zwei Mal gemacht, und jedes Mal trat die Reaction wieder ein, 
doch blieb die "Besserung bei Allen nur eine temporäre. — Sieben 
Fälle endeten in Genesung, sechs von ihnen rasch und vollständig, 
Der siebente Fall betraf ein sehr nervöses Frauenzimmer; nach 
Injection von 4 /io Gran Atropin vollständige Reaction, 12 Stun¬ 
den später wiederum Pulslosigkeit. Zweite Iiyection, guter Erfolg, 
Delirien; zwanzig Stunden später abermals pulslos. Eine dritte 
Injection belebte wiederum den Puls und Patientin genas rasch. 
Verf. sucht den Grund der Atropinwirkung darin, dass der Sym- 
pathicus gereizt werde. Er meint nicht, dass man durch Atropin- 
lnjectionen alle, oder auch nur einen einzigen Fall von Cholera heilen 
könne, wohl aber dass man durch dieselben Zeit gewinne für andere 
Mittel und Behandlungsmethoden. H—t. 

B&umgarten; Hemiopie nach Erkrankung der occipitalen 
Hirnrinde. (Centralbl. f. medic. Wissensch. 1878. Nr. 21.) 

Kräftiger, anscheinend gesunder Mann wird plötzlich nach einet 
langen kalten Fahrt Von einer echten Hemiopia lateralis sinistra be¬ 
laßen, der Defect der beiden linken Hälften des Gesichtsfeldes wird 
beiderseits von der durch den Fixationspunkt gehenden Verticalen 
scharf abgeschnitten; S. = 1, Farbensinn erhalten. Der Pat. 
erkrankt später an Granularatrophie beider Nieren, Insufficienz der 
Aortenklappen und Herzverfettung und geht durch Herzlähmung zu 
Grunde. Die Section ergiebt eine alte, etwa wallnussgrosse apo- 
plektische Kyste, deren untere Wand von der Höhle des rechten 
Hinterhorns durch eine, mehrere Millimeter dicke Schicht normaler 
Markmasse getrennt war, deren obere Wand aber hauptsächlich von 
den in toto gelb erweichten, aber noch erkennbaren Windungen 
aftmmtlicher 3 gyri occipitales gebildet wurde. Ausserdem fand sich 
noch eine etwa erbsengrosse, roth erweichte Stelle in der Decke des 
Vorderhorns und eine kleine apoplektische Narbe im Centrum des 
rechten Sehhügels. Nervi und tractus optici, Hirnschenkel, corpp. 
geniculata ex- und interna beider Seiten, Chiasma und Vierhügel 
m&kro- und mikroskopisch gesund. 

Der Zusammenhang zwischen der Hemiopie und der Läsion des 
Occipitalhims im vorliegenden, bis jetzt einzigen Falle, wird durch 
Versuche von H. Munk ^Verh. der physiolog. Gesellsch. zu Berlin 
Nr. 9 u. 10,1877—78. pag. 42) bestätigt; es gelang ihm, an Affen 
laterale Hemiopie durch Exstirpation der Rinde des Hinterhaupt- 
lappens zu erzeugen. Dieses Abhängigkeitsverhältniss zwischen 
einseitiger Hinterhauptsläsion und bilateraler) gleichseitiger Hemi- 
opie ist nur unter der Annahme einer Semidecuseation denkbar. Hz. 

L. Redtenbacher: Ueber entzündliche Vorgänge an den 
Röhrenknochen der Säugethiere. (Wiener med. Jahr¬ 
bücher 1878. H. IH. S. 341.) 

Das Hauptaugenmerk war auf die Veränderungen der Grund¬ 
substanz des Knochens gerichtet. Nach Anbohrung der Tibia junger 
Hunde wurden mit Ammoniak getränkte Holzstifte in die Bohrlöcher 
eingetrieben. Untersuchung nach 5—15 Tagen. Es entsteht an der 
Stelle eine spindelförmige Anschwellung (Periostitis osteoplastica). 
Rn alten Röhrenknochen kommt es zu destructiven Vorgängen, die 
rieh bei längerem Andauern des Reizes. auch an dem vom Periost 
Dangebildeten Knochen nachweisen lassen. Es tritt eine lacunäre 
Form der Ausscbmelzung ein. Riesenzellea sind in den Ho ws tip- 
acbea iActinen selten, sie enthalten zeitige Belege, die den Osteoblastep- 
reihen ähnlich sind. Die zweite Form der Destruction besteht in 
einer Umgestaltung der Knochengrundsubstanz in Fibrillenbündel, 
was 16 Tage nach Application des Reizes eintritt. ß. 


A. Pribram und M. Popper: Untersuchungen über den 
Abdominal- und Flecktyphus in Prag (mit einem Stadt¬ 
plan und 5 Curventafeln). (Prager Vierteljahrschrift für 
Heilkunde 3* Bd. 1878). 

Verff. legen die Bearbeitung statistischer Data vor, welche in 
Prag, in Folge allgemeiner Einführung von Zählblättchen während 
2*/* Jahren gesammelt worden und deren Zahl sich auf ca. 8000 
Fälle (ausschliesslich Krankheiten von speciellem epidemiologischen 
Interesse betreffend) beläuft. Jedes Blättchen weist auf: Nr., 
Datum, Name, Geschlecht, Alter, Wohnung, Beschäftigungsart und 
Ort, Art der Erkrankung, Bemerkungen, Unterschrift des Arztes. 

Verff. besprechen den Abdominal- und den Flecktyphus. Was 
die Verbreitung des Abdominaltyphus nach Ort und Zeit anlangt, so 
ergiebt sich ans den angeführten TabeUen, dass das Maximum der 
Typhusverbreitung in den Winter nnd Frühling fällt, das Minimum 
in die Zeit zu Ende des Sommers und zu Anfang des Herbstes. 
Weiter ergiebt sich bei Betrachtung des Stadtplanes mit Verzeichnung 
der Typhuserkrankungen, dass die Hanptheerde des Typhus Stadt¬ 
gegenden sind, welche dem Flusse zunächst liegen nnd dass hier zu¬ 
gleich die Mündungen der Unrathcanäle situirt sind. Durch den 
Vergleich der Einwohnerzahl mit den vorgekommenen Typhen in 
jedem Pfarrbezirke berechnet sich die procentische Zahl der Fälle 
als Minimum 0,2, als Maximum 6,5 auf 1000 Einwohner. Die 
Durchschnittszahl für das Jahr 1869 beträgt 3,3, für das Jahr 1876 
2,5. Die ärmsten Bezirke sind die Sitze der grössten Typhnsmor- 
bilität. Die Entstehungs- und Verbreitungsweise des Abdominal¬ 
typhus ist eine locale, nicht contagiöse. Das Alter der Erkrankten 
ist überwiegend häufig zwischen 16 und 20 Jahren, darauf 21— 25 
Jahren. Dabei vorwiegend Männer. Dem Sinken des Grund wassern 
entspricht ein Steigen des Typhus und umgekehrt. Was die Luft- 
und Bodentemperatur anbelangt, so finden Verff. für Prag keinen 
Einfluss auf die Entstehung des Typhus. 

Inder 2. Epidemie des Typhus exanth. (1875) konnten Verff. so¬ 
wohl die Importirung von aussen, als auch die Verbreitung von Fall 
zu Fall nachweisen. Im Ganzen kamen 69 Fälle vor, von denen 29 
auswärts die Krankheit erwarben, 25 in nachweislichem Contact mit 
Typhus-Fällen gestanden nnd nur 15 tftiaufgeklärt blieben. Die bei¬ 
gegebene Tafel dient zum Beweise der Abhängigkeit der einzelnen 
Fälle von einander durch persönlichen Contact. Die kosmischen und 
teilarischen Vorkommnisse batten keinen nachweisbaren Einfln«a auf 
die Entstehung des Flecktyphus. A—t. 

StiHing: Ueber eine neue Ursprungsstelle des Opticus. 

(Centralbl. f. medic. Wissensch. 1878. Nr. 22.) 

St. fand im Gegensätze zu der herrschenden Meinung, dass der 
Opticus keinen Zusammenhang mit dem Hirnschenkel habe, dass ein 
beträchtlicher Theil der Opticusfaser aus einem grossen mandel¬ 
förmigen Kern, im Fasse des crus cerebri gelegen, entspringt, 
weicher bei der Zerlegung erst dann erscheint, wenn von der sub- 
stantia nigra nichts mehr zu sehen ist. St. nennt ihn Nudeus 
amygdaliformis nnd sieht in ihm ein refiectorische Erregungen ver¬ 
mittelndes Ganglion. Hs. 


Bücher Anzeigen und Besprechungen. 

N. Lieberkühn u. J. Bermann: Ueber Resorption der 

Knocbensubstanz. (Mit 8 Tafeln. Frankfurt a/M. 1877. 

68 S. 4°. Christian Winter.) 

Veranlassung zu dieser sorgfältigen und überzengenden Schrift 
haben die Einwürfe Strelzow’s gegeben, welche derselbe gegen die 
bisherige Auffassung der Erscheinungen an den Knochen mit Krapp 
gefütterter Thiere erhoben. Es wurden die KrappfUtterungen in 
groBsemUmfange wiederholt und erwiesen sich alle Einwürfe, welche 
gegen dieses Verfahren behufs Erkenntniss des Knochenwachsthuma 
gemacht worden sind, als unhaltbar. Die innere Resorption findet 
im Umfange der Markhöhle, der Gefögscanäle und an den Spongiosa? 
Balken statt. Die äussere Resorption ist schon vielfach beobachtet 
worden. Besonders] schön lässt; sie sich nach den Verff. an der 
Bulla ossea der Katze (mit Ausnahme der Scheidewand gegen 
die Paukenhöhle) beobachten. Die Wand ist roth bei bis zum Tode 
mit Krapp gefutterten Thieren. Wird die Fütterung vorher ausge¬ 
setzt, so zeigt sich ein von der Höhlenwand her fortschreitender 
Schwund des rothen Knochens. Hinsichtlich der Extremitäten wird 
das schon vonOllier und Humphrey* angegebene ungleiche Wachs- 
thum derselben bestätigt. — Aus dem Nachweis der Resorption der 
Knochensubstanz geht keineswegs die Nichtexistenz eines expansiven 
Wachsthnms hervor. Formgebend ist dasselbe jedenfalls nicht. Alle 
für das expansive Wachsthum vorgebrachte Beobachtungen lassen 
entweder eine andere Deutung zu, oder sind irrthümlich. Die 
Vergrösserung des Durchmessers der endochondralen Grenzlinie hat 
sich nicht bewahrheitet. Die sogen. Wanderung der Knochenb&lken 
ist zwar vorhanden, beweist aber nichts für das expansive Knochen¬ 
wachsthum, denn die Untersuchung der Krappknochen ergiebt, da« 
dieselbe durch Apposition und Resorption zu Stande kommt. Anah 
die Durchmesser der Krappmäntel in den Röhrenknochen bleiben bei 
langer Aussetzung der Krappfütternng stets unverändert. ß. 
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Russische medicinische Literatur. 

* 266. Sdorowje. *98. 

Inhalt: Bertenson: Bericht über die Fabriken. (Forts.) 

267. WratBohebnija Wedomosti. * 285. 

Inhalt: a. Me nt hin: Zu den Krankheitsursachen der Truppen 
in der Türkei. 

b. Rodsewitsch: Ein Fall später Menstruation (Bäuerin, vor 
Eintritt der Menses mit 15 Jahren zuerst geschwängert, da¬ 
nach ununterbrochen entweder schwanger oder nährend bis 
zum Tode des Mannes. Dann erst mit 36 Jahren erstes Auf¬ 
treten der Menses. Ünter den 13 Geburten waren 3 Zwillings- 
geburten, also in toto 16 Kinder.), 

Ti 268. Sitzungsprotocoll d. kais. kaukas. med. Gesell¬ 
schaft vom 16. Sept. 1878. 

Inhalt: a. G orale witsch: Bericht des Stadthospitals für 
Juni, Juli u. August; 

b. Wermischew: Bericht über die städtische Ambulanz für 
Juni, Juli u. August. 

Ti 269. Sitzungsprotocoll d. kais. kaukas. med. Gesell¬ 
schaft vom 2. Oct. 

Inhalt: a. M i nk e w its ch: 6 Fälle von Vesico-Vaginal fisteln; 

b. Minkewitsch: Ueber die Unterminirung der Haut an der 
Eintrittsöffnung der Schusskanäle; 

c. Peunow: Retrobulbärabscess nach Schusswunde; 

d. * Finn: Vorläufige Mittheilungen über Flecktyphus, pleu- 
ritische Exsudate u. croupöse Pneumonie. 

Ti 270. Wratsohebnija Wedomosti. Ji 286. 

Ti 271. Medizinski Westnik. Ji 44. 

Inhalt: a.* K. Winogradow: Ueber die Gangrän beim Fleck¬ 
typhus. (Schluss.) 

b. A. M ischtol t: Zwei Fälle, in den&n Blutegel längere Zeit 
in der Rachenhöhle verweilten. (In beiden Fallen waren es 
Soldaten, welche mit dem Trinkwasser Blutegel verschluckt 
hatten, die in dem einen Falle nach c. einem Monat an der 
Zungenwurzel, im zweiten nach c. 8 Tagen an der hintern 
Rachenwand entdeckt und mit der Pincette entfernt wurden.) 

c. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersb. praktischer 
Aerzte. 

1. Stolz: Ein Fall von Ovariotomie. (Forts.) 

* 271. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. M 43. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll d. Gesellschaft russischer Aerzte 
in Moskau. 

1. A. Studizki: Ein Fall von Amputatio femoris trans- 
condylica osteoplastica nach Gritti. 

2. N. Miller: Ein Fall von Schädelerweichung bei einem 
Kinde. 

3. Derselbe; Ein Fall von angeborenem Hydrocephalus 
beim Kinde, der mit Genesung endete. 

4. Derselbe: Ein Fall von Nigrismus bei einem Kinde. 

b. P. Schiräjew: Zur Differential-Diagnostik des Lupus syphi¬ 
liticus. 

c. Jastrshemoski: Die chirurgischen Fälle in dem Land¬ 
schaftshospital in Bobrinez. 

* 273. Wratschebnija Wedomoeti. * 287. 


An die Redaction eingesandte lBQcher und Druck¬ 
schriften. 

— Archives of Dermatology. Edit. D. Bulkley 1878. 
IV. New-York. 

_Ein modernes englisches Mikroskop von J. Marten- 

son, Mag. pharm. (Sep.-Abdr. a. d. Pharm ac. Ztschr. f. Russland 
*19). 

— Illustrirte Vierteljahrschrift der ärztlichen Poly¬ 
technik, herausgegeben v. Dr. G. Beck. Probenummer. 1. Nov. 
1878. Bern, J. Dalpsche Buchhandl. 8°. Abonnementspreis Fr. 5 = 
Mark 4 = Fl, 2,50. 

— OT96T < fc$ioTareHepai%-IIlTa6 , b-loKTopä. Jahres- 
berichtdes Generalstab-Doctors der Flotte (Dr. Busch), 
Jahrgang 1868—73. St. Petersburg. 5 Bde. 

_Jornal de Pharmacia e sciencias accessorias de 

Lisboa. Novembro. 

— La Gaceta de Sanidad Militär. Madrid 1878. * 93. 


Tagesereignisse. 

— Die Warschauer Universität hat, wie wir dem «Herold» ent¬ 
nehmen, durch den Tod des Professors der physiologischen Chemie, 
H. Fudakowski, einen empfindlichen Verlust erlitten. F. hat 
seine Studien in Dorpat und Berlin gemacht, wurde 1863 nach Kijew 
berufen, von wo er nach Warschau übersiedelte. Als seine bemerkens- 
wertheste Arbeit ist seine Anwendung der Spectral-Analyse in der 
Medicin zu bezeichnen; die von ihm herausgegebene «Medicinische 
Chemie» hat mehrere Auflagen erlebt. 

— Der Professor der Ophthalmologie an der Kiewer Universität, 
Ju Iwanow, liegt, wie der «Sowrem. Medizina» mitgetheiltwird,im 
Auslände an einer schweren Krankheit danieder und befindet sich in 
bedrängter Lage, da ihm in Folge der durch die Krankheit bedingten 
längeren Abwesenheit vom Amte die Gage entzogen ist. 


— Am 4. d. Mts. ist zu Jewe in Estland der dortige Kirchspiels- 
arat Leonid Smirnow nach kurzem Krankenlager an den Folgen 
einer Lungenentzündung gestorben. S. war am 15. März 1844 zu 
Arensburg auf der Insel OeBel geboren, erhielt seine Erziehung in 
Reval und widmete sich sodann dem Stadium der Medicin auf der 
Universität Dorpat. Nach Vollendung seiner Studien begann er 
seine Wirksamkeit als Arzt in Otrada, einem Gute des Grafen Or- 
low-Dawydow im Moskanschen Gouvernement, siedelte aber bald 
nach Jewe über, wo er im Mai 1876 die von ihm zuletzt bekleidet« 
Stellung übernahm. 

Die Liebenswürdigkeit seines Charakters, gepaart mit einer sel¬ 
tenen Heiterkeit des Gemüths, gewannen ihm die Herzen Aller so¬ 
wohl auf der Universität, als anch später in seinem Wirkungskreise 
als Arzt und sichern ihm ein liebevolles Andenken bei Allen, die ihn 
gekannt haben. 

— Zum Oberarzt des Stallhof-Hospitals ist an des verstorbenen 
Dr. Blaseke Stelle Dr. Masslowski, früher Professor an der Ent¬ 
bindungsanstalt hieselbst, ernannt worden. 

— Der Feld-Militär-Medicinal-Inspector der Donau-Armee, wirkl. 
Staatsrath Dr. Prisselkow, ist in St. Petersburg eingetroffen. 


Miscelien. 

— Die < Pharmaceutis&he Zeitschrift für Russland* wird, wie 
die Redaction bekannt macht, vom nächsten Jahre an neben der 
deutschen Ausgabe auch in russischer Sprache herausgegeben wer¬ 
den, ungeachtet dessen, dass noch etwa 30—4^ Abonnenten fehlen, 
um die Kosten der russischen Ausgabe zu decken. Die Herausgeber 
hoffen, dass die noch fehlende Zahl der Abonnenten sich finden wird, 
sobald erst die russische Zeitschrift zu erscheinen beginnt. 

— Die Zahl der Krankenanstalten in Paris ist wieder um ein 
neues Hospital vermehrt worden, nämlich das Hospital von Menü» 
montant , welches auf einer Anhöhe oberhalb des Pere la Chaise be¬ 
legen und für mehr als 600 Kranke bestimmt ist. Beim Ban desselben 
sind die neuesten Erfahrungen im Krankenhausbau berücksichtigt wor¬ 
den, doch soll in demselben trotz der sonstigen fast übertriebenen 
R&nmVerschwendung kein genügendes Cnbikmass von Luft auf den 
einzelnen Kranken kommen. (The Lancet — D. Ztschr. f. p. M.) 

— In d. Rev. med. quirurg. de Buenos Aires vom 23. Sept. 
findet sich d. Mortalitätsbericht dieser Stadt für August, ans welchem 
wir einige Zahlen anführen: 

Gesammtzahl der Todesfälle mit Einschluss der Todtgebornen (13) 
444, darunter 147 Männer, 78 Frauen. 117 Knaben, 102 Mädchen, 
(bis zum 10. Jahr.) 

Dem Alter nach starben in den ersten 6 Monaten 105, bis zum 
Alter von 3 Jahren 193. Von diesem Alter an nimmt die Sterblichkeit 
rasch ab. 

Im Alter vom 10— 20 Jahren starben 17 
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Auffallend gross ist die Zahl der Personen über 80 Jahr — 14 auf 
431 (exd. Todtgeb.), während bei uns (in d. 3 Wochen vom 17. Sept. 
bis 7. Oct.) auf 1264 Todesfälle (excl. Todtgeb.) nur 12 Personen 
über 80 Jahr kommen. Unter den Todesursachen steht d. Phthisis 
mit 67 Todten obenan, ungefähr dieselbe Zahl wie bei uns, — 
Bronchitis ist mit 16 Fällen notirt, Pneumonie 43, Bronchopneu¬ 
monie 2, Herzfehler 25 n. s. s. 

— Die Bestimmung des Geschlechtes vor der Geburt des Kindes 
ist eine Frage, oft von grösstem Interesse im Familienleben, die sich 
freilich nicht mit mathematischer Genauigkeit lösen lässt, aber doch 
mit grosser Wahrscheinlichkeit. Aus Erfahrung wissen wir, dass das 
Herz eines weiblichen Kindes vor der Geburt bedeutend schneller 
schlägt als das eines männlichen; durchschnittlich zählt man im 
enteren Falle 150, im zweiten 120 Schläge in der Minute. Anderer¬ 
seits ist es bekannt, dass die Zahl der Herzschläge sich umgekehrt 
zur Grösse des Kindes verhält. Diese Regel kann aber modificirt 
werden durch den Einfluss, den die mütterliche Blutcirculation auf 
die des Kindes ansübt, ein Faktor, der nicht übersehen werden darf. 
Diese Fehlerquelle für den aus der Zahl der Fotalpulsationen za 
ziehenden Schluss auf das Geschlecht des Kindes lässt sich aber 
leicht eliminiren, indem man die Zahl des Foetalpulses durch die 
Zahl des mütterlichen Pulses dividirt. Der Beweis dafür ist neulich in 
Venedig geliefert worden in einem Falle, der grosses Interesse er¬ 
regt hat. Zwei Schwestern, im allgemeinen Gesundheitszustände and 
in der Körperbildung einander sehr ähnlich, worden gleichzeitig 
schwanger, und das Geschlecht der Kinder war aus gewissen Grün¬ 
den von grosser Bedeutung für schwerwiegende Interessen. Bei die 
älteren Schwester fand man einen Fötalpuls von 120, bei der jün¬ 
geren von 145, und hätte also demnach schliessen müssen, dass der 
ältere einen Knaben, die jüngere ein Mädchen gebären würde. Aber 
der Puls der ersteren machte 65 Schläge in der Minnte, der Puls der 
zweiten 95. Das Verhältnis war also wie 4 *°/« zuodee wie 
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$,84 xu JJö, woran* in ?chiiessen war, dass dxü ältere Schwester 
em toU'öu« mxf die jüngere einen Knaben y.i*t Weit bringen wurde. 
Beide • Schwestern kanten an demselben. Tage» Rieder,, ismd du* (Je* 
jselüeebt t&lr&ptaeh dein oben gmogmsü Sektes> die ältere gebar 
«Ist Mädchen, «iie jüngere einen Knaben. (ited, j^xatniner.) 

—«jPXyf; JMerk olni bat m deugrijneu J^^i^»$ctS7dös, unüer* 
ding« auch m Clgarcenspiteen ans Pappe, wm sie jetzt im Huiidel 
Vorkommen. starken Arsengehait in Ferro von SehwemlUTter Grdii 
gefunden. 

Personal-Nachrichten, 

Amtliche. 

— Ordtfi8verlphiwc(€H : Den St . Wladimir-Ortkn 11. Masse: 

den ObefArzteii to teropor&reti HoppiutJerr &lh SL*R, 2oepffe 1 
und A? 54* St.-R. Permi mow >■ dem Sit. : Arztd. Pytiwibjehen Inf.* 
Keg,, C.-B. Sehurygtn and d. j, Ord. <L temj/* Mal.-lWp, 6t, 
XL-R. Schmidt. ..Denselben Orden mit 1,. Sch wertern l d. &U. 
; äto£ , d, Mbskausrh, Dragonerreg., C.-E, 3po: x * »-ski. Dm $t~. 
Stanisfawt'OrdL d. Seim-erlern: d, gtt A£gfc4$8. Doaisßhen 

Kvwkeureg. 34-.1, E-kBL Borow»kt. 

— lEntfoinden i)<im Ainif elftes Arztes t bes, Auftr. HI. Küate- 
^brif bei <1 Fdil.-MiL-Sled^Venv.’: St.«R. HinskJunter Bmenmrag 
jenät Arzlftir Abkoaimatidirmig. reu Mh. 

— i'erühsch'teilet :i wegen J&aükb. d, i Or<L TL temp.. Hil.-Hoüp. 
tä 43. Am W e b o r >i. <1 j. Am d, 42. Scbutzt'öbktaüR, B.~XL 
Sehe p i T o. 

— f erstorben ; d. ä!t„ Ärvfc ' des • llsijugVdie« DOVl^g,., C y *B, 
$ o b m i d t n. x» der arztimhüTi Kc'-em; der Armee stehende 
Aizt Zin«erli ng. 

Nichtamtliche. 

— Am 9, Aerober n. St. feierte Prof, v. Lau gen be ok iu 
Berlin seinen 68. Geburtstag tmt.br Theilnftbrne seiner froböhiiv die 
sein Bild önt einem BurbeerkratiÄe geschmückt batten »uol tlnrdi 
«int? .Deputation ihn beglückWönsebfeft. Bas Öerhebt, Prof, v. 
iaagesb*ek beabsichtige seine Thäfcigkeit Aü dev Berliner 
Universität, an welcher er bermtkilreissig Jahre gewirkt, aufzuge* 
be» tmd sieb in's Privat leben zurückzuziebeu« be#tffctigt sieh nicht 
Veranlassung zu diesem Genaht ist w»»id der Bftxi einer schönen 
Villa gewesen, welche Prof. v, h a n gen b nt k sich bei Wiesbadeti 
«rrichkt. 

— Der .ftoeeui der Bygietne An te Änelrener tibiversif ät Tüul 
«rst^y Assiüteo l üv* dortigen Lygiciuischcn Instituts, f>r. Wolff- 
Bilg e I ist in lUnt^khe 'Htdelisgeeuiidbeit^mt mit dem Titel 
eines RcgiorT3,ngsriitiiö bsrafen worden nud hat den Ruf angenommen. 


Kranfcenbestand ln den Hospitälern St Petersburgs. 


Obncliow-Hospital,---- . ^ - 

A1 e t and er- < 

KaJmkin- « .. . w ...... f .. 

Petor-PaTiP v • »-.,. v.., , >>>..: * - 
St. Haiien-AfagdaJeneA’Hospital,,.., , 

.Mariett*Bospit<tk... 

Ans8firstadi»s.cht5s JIospitaL ,. * v... t r ., 

• &08bd$5twen$fc$--; < -r-v-'v *>•••-: 

■^ikolfti >< Hi 1 i t a 1 (Cirikbth 

Ausschbg^-Hoidtäl... 


AL 

w. 

8 iimtuu. 

602 

my 

852 

459 

:I48 

807 

' — 

486 

*488 

320 

177 

497 

157 

73 

230 

*m 

242 

530 

232 

m 

349 


50 

% 

24 


^8 
• Al' 
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8ÄäÄ^der ClviIbd^iH®er^^3338: 

■ Nikolöi-Kindt-r-llospi^l ? . r * -• v^<■. 41 ''..5^ 

KimleT-HfJSpital di Vt» v. Oldenburg. *. 7S 98 

Rlisabetli-Kiridrd’iioSpitaL.......-27 31 

Summa dar Ein»ler.üös|>italer 146 181 

iMikolai- AIÜitdr*Hos|»ital.1016 44 

Ss^menowWlmsMilitilr-Hospitai.. 277 — 

Kaiinkiü-H&rino4l<'Svital... ..... .... > 247 —- 


78 

i 6 y 

47 

‘3853 

93 

!?£ 

b 6 

* 32? ‘ 

in- 
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Oesaimnt-Sümnia 3924 1842 
Unter de? (Tesitmintztthl hefaudeu sieb; M“, W, 
Typhöse Krankheit, (abd,. exautli*, teds) 5.78 
Scarlatrna. -.. .. * v^.-». Äo 
Variola..». -,. v; /........ *.». i»2 

Venerisch« Krankheiten ............. 

Die ArnbvUifteen tfcr Kirnterliosjhtäler wurden iii 
vom 29. Oetober bis 5. November besucht voll 1985 
daröfl.tt'f sum brfSteti Hal bem 801. 


157 

n 

29 

483 


5760 

Summa. 

735 

48 

91 

Li 04 , 
der \Vneb® 
tCranken> 


Stortalitäts-Bölletin St Petersburgs 

fDr di> Wöch« -yom 22. bi 3 28 # October 1878. 

Einwohnerzahl .66d'^4l.7^i;St^rh^fa;(htftl7 Todtgeborene) 423 
fTndtgeberenn 31 ). DurchsehuittRohe Sterblichkeit der Woche, 
fUr görtZe Aiihr toeVtfchüöi, pro mille der Ein* 

irolme?zahj. ^ ; 


Im Oas^.eiJ; 


Zahl d«r St erb ef äl 1 e ; / 

■ " ■ , - >- H -*H vil «w; (d £ : 

\jZ-z fcj 3 ä ja «st M. 

5%. 4 — ’cö <ä ej cs et rt 

-r ä ^ ■ w V. 


M ~ 


9 i 

O » 
c 0 - . 


•55 w "Ä- ^ -O s» C3 w -er. er. 

^ ~ “ v# . tt* J<! K .rr 1 ® 

M.w. 8a. 3 T 7 3 7 4 4 i i 4 1-4 

231 193 423 TI 28 80 Vi 7 24 43 42 40 27 23 14 8 3 
Töd«*«rsapbea;, 

A TiifectO'itä*'Kianjkheit«T>' P<«cken32, Masernd. Sdiarlach 10 . 
Diphtfeofiria 6 , Croup 4. Typh. Fieber 4 f Tyyh. exanth. 3, Typh, 
ahd. O f . F«brüs recurrens 5, .Kenchbust^n 3, Puerpetalliober 1 , 
DyBenitrin 3. Ifydmphubiö i t Anizbreml 1 , 

B. Vuthemchende Krankheiten: Apoplexie 6 , Meningitia 16, 

. KötHiimh >\m- A<hmuügKorgäne 6 fx, Brmgenächwlndancht 74* 
#0;.f 1 • -A 53,' AiigöbotpBO Sh wache ,20 f Tuberculöse 

O Tod ,0-irJx 2>tf4) 5. 

IK'BolkstJiMcnh 1 . . ‘ : ' 

; K. .Votiere ür**^ JOB. 

Nächste Sitaung dL. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 20. November, 

Kächste Sitzung d. allgem. Vereins 8 fc. Petersburger 
Aerzte Dienetag, d. 14. November. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Frau BIrich, ea yray H. BjrajnytacKoh lt. ^PrtJena uep. A* 
ll^unspi«® i/12 uh. 10. 

Frau Ham nier, Cpeju*. Do^uuecKa« ji. 15 kß. 55. 

Frau MArtinelif, PnaJCEiil opocueKn/ ä. 24 Kö. 17-.'-. 

A d n» 0 awril 0 wna dacöwiewa, Ddyxoßcßid UpocuesT&, 
A< *n. 21 . 

Frau HulHr., IlpaueujiiuÜ nepeyaoit^ x* Jft 8» w 26- 

Oig.a Dmi itijewha KoAdriitjewa, KaöifaeTCÄa« 34 AI 7, 
sn. 6 . 

LMUlsie Pa w lo w ha Feld kann,. ^eMn^oBT» uep. Ae B, ks. 75. 

NAHtasija Jako wUwiia Pi« ehtauhalnikowa, -BahiPt- 
wpcuaaAc 4 hl». 4. 

IleleneBoehodC; BupounhÄ M 8, ,«sx». 7« 2;, 

.0atb *rhk a 8criest»^na ^tepau.ewa^ Bojuhxas ü^ubäs 
Ä37,%33. 

A?o uHc Ri et«?, Bepellöiüut Aft b bb, 4. 

Märie Beck beiSmolaa Haus Fredaricksf?Ä 5) Quatt, 3$78.. 

Ma via Pc t rowuh Prudiuk 0 wo. (ttebaxomei 0pa^Bai»indI 
hep. ^ -4. kö. 74 6. 

Eil«e Td üö IA ö n igew> Diakon.) Baecehnau 3^ 25 a». I» 10 
y r*Kn BaTypaHOÄ. 


Vor Schluss des Jahres beabsichtige ich eine neue Ausgabe 

AflrBss-l 3 lend«rs praUnlrfittderAerite 

in 8t. Petersburg;, hmuszugebeu, ftnd ersuche ich' hieröjit-.hdiiichst 
die hier ansässigen Eerren Aerzte, mir S'n kitrzestcr Frin ‘iefua 
Adresse, SpeciaiitöRegu Und Empfangsstunden geihJligst. zagehai 
lassen zu wollen. 

A» 

Besitzer der ^twsky-Apotheko an dot 
October 1878. Ah*^«.1?kow*Brilöke. 143 (4) 

" " HL v x ■«. 

Unterzeichneter erlaubt sich 4on ifem AertZtOü sein neu ftViiige- 
richtsEes Lager mtd An fort voo gauzeu Spifaiphi- 
riehtuii^n, 0i^riöttß«'Gnta'rsuci»ttug3sf.fthin und Tische, i^ng- 
bahreu mit und ohne Rädern und Federn iUmiox), planum inclihattuu 
n. a. w.vej^chiwdenster OonHtrmitjyiimu bea.t6ns.zu empffchixAii uach 
Nmicoxtötvadhroen nach Angabe der Hütten. Aertzt« werden Iw^sos 
besorgt, Tragbahren mit und ohnö KäÜör würden auch smr Mlötho 
abgegeben. 

Lager iind Änbnftigoog von He0gertitJi8c.bnthro v»n HP 

Ferd Sdtfrftb. 

40*08^- P»jdjivtschftjKaja Hauj A& Si On^r?, i. 

Das Asyl tur arme Gebärende 

von Br, O. von Gröncwaldi. befindet «sch Moehowßjft 
js* ÄsS, — Im Anschluss *u ri&sselbö sind 2 Zimmer zur Auf¬ 
nahme von Privat-Patlearinnen emgefichtnt. 120 (3) 


E in« geh., erfahrene uud bestens empfohlene BrmdLfl 

|lfiftg«rA», welche im Besitz mehrerer Attestate i*t, 
sticht Engagement, Wassili-Östrow 13 IMe, mittlerer 
Prospect. Haua Knilatschoff M SS Quart. 10; 121 (1) 


Äo«»ö 4 ßflro neuaypo». — Hoaßpn 1878 r. Bocm>ßucKßß£i von Rütioer & Scsi jus ij> bk, NEwsKr-pRosrucr M &, 
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D«r »BONN EMEN TSPR EIS djrSt.TeUrstr 
Med. WDcho»iM!hrirt betritt pro J*1 h<c»»c 
mit 9 ßht " iWr« jia*I*a3- 

MV* tf* J - ltM*nU ««4. iWÜfri; (*U t*K t 
flr die gsaptU.t'otiÄMik'cyl'i/ dlAren lUfim W- 
r*ck«rt. Ä<<<jTttofcin. i'tfj» ßueftnfcSsii 


I ST. PETERSBURGER 



flaitHgtf «Iftd »n vW«n dar iS «»UHßurs Pr. 
K Mo tifec . (8i. IviofjtbarR ö^ocliotr- 
Ho^i>rUn oo j f>G A, Boaiie)***' irSorp**} 
ortöfan ,dt« V«tl*^al»»i»,na«Tf x Hof- 

bodihttudlcng H. Sckwi i|d*?i7 )C* rl 
li 6 t.Vf* r* NdW^kj ^ri.Kp. ^.fiacnModan. 


unter der Redactfon 


von Dr. E. MORITZ in St Petersburg und Prof. A. B CE TT CH EH in Dorpat. 


ttHtwrimi 




Verfog .der K^^rli^hen HoffeucHKaödhm^ R f Scbm it?4orff (Ca^l KAttq|5H>. 


St. Petersburg; 18 . (Mi)-November 


\JfX-MMAA'XU. 


. wm, 


ÜMfeualt :• Auj •?]. Beileg inr WiirUi^ijjg' bf l.WdMtU<it&8$ ■^bWcU&f'tufeu M., Tiiiejj; fehl Faö. V»\6 

Trth»^-dowaliß 1 . SeW^mkcu <k>rfcvhfl/undhji* otHb, fc»«btjäbn.g*t Imu*/ (iw Rr«*Dk£tHi. ■- Hffrr*rfi- Wi J3*r.{w> ’f\ ;••.£&&. .abr 

t«u >hst Hy^titariiivu* iißd il&ü ^ ü..’f J ^ o ii; Zgt &f&}}ri»£u ifor Behl *a* uz dni 'Pc^cö^ii .*•*• 
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Beitrag zur Würdigung der bei der antipyretischen 
Behandlung obwaltenden Faeioren. 

Vorläufige Mitthie^tung 
. TOtt 

Br, Aojel. . 

Knraret an der W*9*efheitaH&t&Jt Grä&ßbinrg. 

{ScMm.) 

Wären es vorzüglich physikalische Wirkungen, welche der 
Kältemz sualÖsLso mhasten in eiuerKewisgen physiologischen 
Breite die Wir hangen gleich sein: die Kälte müsste immer 
ausÄramenzieheml, die Wärme ausdebnend wirken, die der 
Kälte ausgesetzte Haut müsste, wenn die Biutcapillareii 
durch Zusammenziehnng leer geworden, blass snsaehen etc.. 
Dass jedoch Kälte innerhalb der physiologischen Grenzen 
nicht die Gefässe rosammenzieht, und Wärme sie ausdehnt, 
zeigt die ftölhung der Hautgefasse beim Aossetzen des Ge¬ 
sichtes der kalten Luft, dass Wärme sie nicht ausdebut, zeigt 
das Verhalten der Haut bei WäscheHimeo- Hierher gehört 
uch L6pineV) Vetnoch, dass die in Folge der Ichiadicus- 
■durcbschDeidtiug erweiterten Geßlase einer Pfoie iu warmes 
Wasser getaucht, sich verengern. Ebenfalls beweist die 
Dignität des dynamischen Moments gegenüber dem physi¬ 
kalischen die Wirkung heisser Uterusdnuchsu bei Blutungen 
des Letzteren. Diese anscheinend so ekfacbe Thatsache 
konnte sich bis beute einer allgemeinen Anerkennung nicht 
erfreuen, vieles wird dafür, vieles dagegen geschrieben; ich 
selbst suchte dieser Frage auf experimeuteKem Wege in ver¬ 
schiedener Weise näher zu treten, and bekenne mich als 
entschiedener Gegner der Theorie, welche bei physiologischen 
Lebens Verhältnissen eine Abkühlung innerer Theilfl durch 
äussere Anwendung der Kälte auf Tein fiskalischem Wege 
für möglich hält Die auf der Es m aichVhßu Klinik seiner¬ 
zeit Angestellten Versuche für die Döfehieituog der Kälte 
as Höhlen, sowie die ähnlichen Versuche, durch künstliche 
Erwärmung des Handrückens eine Krwärnjuüg der Hohl- 
Land zu Wege zu bringen, leiden aa grossen VeraucliBfehlern, 
^Dat.defiThöpit, Nr. ^95, 1877. 


welche bei Feststellung dos Resultates unberücksichtigt 
hliebeu 

Den positiven Mittheilüügen Über die Fortleitnngen von 
Kälte und Wärme nach inneren Höhlen stehen ebenfalls 
wichtige negative Beobachtungen entgegen; ich erwähne nur 
das negative Rasolt&t der Locher schcn Versuche durch 
lange fortgesetzte Eisbeutel eine Abkühlung im Inneren der 
Körperhöhbm zu Stande zu hringeu. Hierher gehören auch 
die Versuche von Binz durch Ad weuduug voo Eisblasen 
auf die Bauehdeckeft eines Hundes die Temperatur in der 
Bauchhöhle herab*uaetzen; ich selbst habe bei Personen, 
welche durch längere Zeit mit der Kühlsonde behandelt 
waren, und die ein noch So langes Liegen des Instrumentes 
in der Harnröhre nicht mofestlrtc, fünf bis sechs Stunden 
mit der Kilhlaonde* durch weiche ein 7—S gradiges Wasser 
konstant durchlief, liegen lassen s und dabei die Temperatur 
der Penishaut mittelst Geialer’scher Hautthefmometer ge¬ 
messen; sowohl diese Versuche, deren außführüchere Mit* 
theilungen ich mir noch Vorbehalte, als auch diejenigen, 
welche ich in der Art anstellte, dasa ein entsprechend ge¬ 
formtes sehr empfindliches Thermometer in die Häruröhte 
eingeführt würde und dann stuhdeniarig fortgesetzte kalte 
Umschläge um das Glied gemacht wurden, haben mir nega¬ 
tive Resultate ergeben. 

Gegen eine nennenswerthe Fortleitung der Kälte durch 
lebende thierisebe Gewebe spricht auch die Möglichkeit 
wochenlang fortgesetzter kalter Ümsehl&ge auf den Kopf. 
Käme es bei der Wasserappücation auf die physikalische 
Wirkung hauptsächlich an, sö müsste setbe bei gewisser 
Gleichheit in der Anwendung immer die gleichen EÖecte 
hervorbringen, z. B. eine fiebertemperatur vöa 40^ im 
Rectum müsste bei allen Fiebernden nach 5—ßfünfmmutea- 
langen nassen Einwickeiungeu um 1—IV» Grad herabgehew; 
die Wirklichkeit zeigt jedoch, dass, abgesehen von jenen 
Fällen wo eine Teinperaturherabminderuqg durch kaltes 
Wasser Überhaupt nicht zu erreichen Ist, die Abkühlungs- 
Bchwankuogcn bei den übrigen ganz und gar nicht gleichen 
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Schritt halten mit den gleichmässig angewandten Wärme¬ 
entziehungen. 

Ich werde am anderen Orte zahlreiche Beispiele für diese 
Thatsache anführen, sie ist von der allergrössten Wichtigkeit 
für unsere gegenwärtig herrschenden therapeutischen An¬ 
schauungen bei Bekämpfung des Fiebers und anderer Zu¬ 
stände. Die gegentheilige Ansicht konnte nur dadurch ent- 
stehen, dass man vor jeder dynamischen und dadurch dem 
Experimente schwerer zugänglichen Wirksamkeit absichtlich 
die Augen verschloss, und den Thierkörper nach denselben 
Grundsätzen abzukühlen meinte, wie eine entsprechende er¬ 
wärmte Bleikugel, oder einen Alkarazza. 

Die Fiebexgefahr liegt nicht in der hohen Temperatur, 
sondern in der Art des Fiebers, ob nämlich das sympathische 
Nervensystem sich durch die gebotenen Reize in einen Zu¬ 
stand überführen lässt, der für einige Zeit wenigstens die 
Atonie der Gefässe einem normalen Tonus zu nähern ver¬ 
mag, oder ob dieses nicht möglich ist. Es giebt Kranke, be¬ 
sonders beobachtet man es öfter bei Kindern, die z. B. durch 
leichte Verkühlung an einfacher Angina erkrankt, Tempe¬ 
raturhöhen und Pulsfrequenz zeigen, dass Einem Angst 
und Bange wird; das eingeschlagene antipyretische Ver¬ 
fahren, welcher Art immer, lässt jedoch baldigst die 
Temperatur mehrere Grade herabgehen. Dieser prompte 
Reactionsvorgang von Seiten der Gefassnerven ist entschei¬ 
dend für die Prognose und nicht die Temperaturhöhe. Bei 
viel geringerer Temperatur aber collapsartigen Erscheinun¬ 
gen bei Anwendung der Antipyretica wird die Prognose 
viel schlechter gestellt werden müssen. Wäre die Pyrogenese 
das Wesentliche des Fiebers, und nicht der jeweilige Stand 
des sympathischen Nervensystems, so müsste es auch unter 
allen Umständen gelingen, durch Wärme entziehende Pro- 
ceduren die Fiebergefahr zu beseitigen; man brauchte nur 
so lange und so energisch die verschiedensten abkühlenden 
Proceduren vorzunehmen, bis der Körper abgekühlt und 
mithin das Fieber beseitigt wäre. 

Die bei manchem Fieberkranken und in manchen Epide- 
demieen beobachtete Erscheinung, dass die Krankenbei An¬ 
wendung von Wassercuren stets collabiren, habe ich seiner 
Zeit 1 ) als Idiosynkrasie gegen Wassercuren bezeichnet. 

Das Wässer wirkt eben nur durch den damit verbunde¬ 
nen Hautreiz also auf dynamischen Wege temperaturher¬ 
absetzend, die mit seiner Anwendung gesetzte abkühlende 
physikalische Nebenwirkung, wie sie durch die direkte Ab¬ 
gabe der Hautwärme an das Wasser stattfindet, könnte 
niemals in der physiologischen Breite der Anwendung die 
Temperatur des Körperinnern erheblich erniedrigen. Ja, 
dieser physikalische Efekt ist ein dem Organismus entschie¬ 
den feindlicher, wie dies die von mir als als Idiosynkrasie 
bezeichneten Fälle beweisen; denn in diesen Fällen findet 
eben eine Erhöhung des Gefässtonus durch den gesetzten 
Hautreiz nicht statt, da die Schwere der Sympathicusaflec- 
tion die Auslösbarkeit der seiner Wirkungsphäre eigen- 
thümlichen Reflexe erschwert, ja sogar unmöglich macht. 
Während sonst nur starke Hautreize* die Herz- und Gefäss- 
thätigkeit herabsetzen und hyposthenisch wirken, haben in 
den als Idiosynkrasie bezeichneten Fällen bereits schwache 

*) Berl. klin. Woch. 1877 M 47. 


Hautreize z. B. Umschläge, Waschungen etc. diese hyposthe¬ 
nisch e Wirkung; die Röthe und Turgescenz der Haut macht 
einer blassen und lividen Färbung Platz, Folgen der bereits 
von mir gewürdigten derivativen CirculationsVerhältnisse. 

Wenn Lieber meister räth, die Wärmeentziehungen zu 
machen, wenn die Temperatur spontan niedriger zu sein 
pflegt, so spricht dies auch für die überwiegend dynamische 
Wirkung des Kältereizes, welche man beabsichtigt, und 
nicht die physikalische; würde der Schwerpunkt auf der 
letzteren liegen, so wäre der obige Rath absolut unverständ¬ 
lich, weil vollständig unlogisch; verständlich wird er erst 
durch meine Erklärung, dass bei gewisser spontaner Ten¬ 
denz zur Tonuserhöhung (objectiv als Temperaturerniedri¬ 
gung) die weitere reflectorische Erhöhung desselben durch 
Reize wahrscheinlicher wird. Nebenbei sei noch hier die 
von mir zufällig beobachtete Thatsache erwähnt, dass 
Coitus im Fieber die Temperatur prompt um 1—2 Grade 
herabsetzt. Die sich daraus ergebenden Consequenzen und 
die näheren Umstände, welche zufällig zu dieser Beobach¬ 
tung führten, will ich seinerzeit mittheilen. 

Bei Behandlung chronischer Krankheiten mit Wasser 
trifft man öfters auf Individuen, die sich gegen die mit der 
Wasseranwendung verbundene Abkühlung ähnlich verhalten 
als ob die Reflexerregbarkeit ihres Gefässnervensystems zum 
Theil oder vollständig aufgehoben wäre. Trotz der Anwen¬ 
dung tiefer Temperaturen und einer entsprechenden mecha¬ 
nischen Reibung bleibt die Haut blass und welk, Frösteln, 
Kopf- oder Zahnschmerzen stellen sich ein, Puls und Athem- 
frequenz werden beschleunigt, die Kranken fühlen sich nach 
jeder Procedur im höchsten Grade matt pnd abgespannt. 

Ich habe dieser Erscheinung seit langem meine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet, und betrafen die in meinem 
Journal notirten Fälle stets Personen, die an irgend welchen 
epileptoiden* Zuständen litten, und ausserdem Kranke aus 
der Reihe solcher, welche als an vasomotorischer Neurasthe¬ 
nie in Folge erschöpfender Samenverluste leidend eingetra¬ 
gen waren. Bei solchen Kranken wirkte jedoch nicht blos 
das Wasser in dieser unangenehmen Weise, sondern jeder 
etwas stärkere Hautreiz. Wenn ich die Kranken über weite 
Hautflächen mit dem elektrischen Pinsel faradisirte, so stell¬ 
ten sich ähnliche Erscheinungen ein; bei Einigen trat bei 
Anwendung des faradischen Pinsels noch grosse psychische 
Aufregung hinzu, verbunden mit Ideenflucht, und waren 
solche Kranke zu einer Wiederholung des Versuches absolut 
nicht zu bewegen. Während bei Personen mit relativ reak¬ 
tionsfähigem Nervensystem nach Faradisirung weiter Hant- 
atrecken die Rectaltemperatur stets um0.5 — 0.8 herabgeht, 
war sie in diesen Fällen stets um 0.1 — 0.2 gestiegen; die¬ 
ses Herabdrücken der Rectaltemperatur durch Faradisiren 
der Haut habe ich des öfteren bei Fieberkranken versucht, 
und dabei ein Herabgehen der Temperatur um 0,5 bis 1,5 
beobachtet. 

Ich habe diese Versuche an Kindern mit Angina tonsil¬ 
laris, bei denen das Fieber sehr heftig war, gemacht, aber 
bei jedesmaliger Anwendung nasser Umhüllungen eine 
prompte Temperaturherabsetzung eintrat. Diese analoge 
Wirkung der Hautfaradisation mit der Kältewirknng des 
Wassers zeigt zur Evidenz, dass die Hauptsache der Haut¬ 
reiz als solcher ist, und nicht die physikalische Kältewir¬ 
kung des Wassers bei der Temperaturverminderung. 
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Dort, wo die Kälte bloss als physikalischer Factor wirkt, 
treten die oben beschriebenen collapsähnlichen Zustände 
ein, und diese traten überall dort ein, wo die Reflexerreg- 
barkeit der Vasomotoren stark vermindert, oder leicht er¬ 
schöpfbar ist. 

In schweren Malariafiebern beobachtet man oft denselben 
Vorgang bei Anwendung des Chinin, dessen Anwendung 
manchmal von toxischen Erscheinungen begleitet ist, woran 
weder die Dosis noch das Präparat schuld sind. 

Jch habe einige solche schwere Fälle von schwerer Mala¬ 
ria während meines Aufenthaltes in Italien beobachtet, und 
mich von der Unwirksamkeit des Chinin dabei überzeugt, 
dass die specifische Art des Malariagiftes darau schuld 
trägt, scheint unbezweifelbar. 

Welchen Einfluss die Speeifität des Giftes auf das klini¬ 
sche Bild und den Verlauf, anderer Infektionskrankheiten 
.ausübt, kann man sich Überzeugen, wenn man die verschie¬ 
denen Berichte über zeitlich und örtlich entfernte Epide- 
mieen vergleicht. 

Hierher gehörtauch Hennoch’s l ) Beobachtung über die 
Malignität des Scharlachfiebers, welche nicht allein durch 
hohe Fiebertemperaturen, sondern meistens durch das spe¬ 
cifische Scharlachgift bedingt ist, das auf die Nervencen- 
tren und auf das Herz störend einwirkt. Dem entsprechend 
kann die Wärmeentziehung die Malignität des Scharlach’s 
nicht beseitigen, und warnt Hennoch vor kalten Bädern, 
und vor grossen Gaben Salicylsäure bei Scharlach, da die 
genannten Mittel zu leicht Collapsus erzeugten. 

Ich habe ähnliche beobachtete Scharlachfälle seinerzeit 
erwähnt, und .die durch das Gift verursachte grosse Er¬ 
schöpfbarkeit der Vasomotoren als die Ursache bezeichnet. 
Diese grosse Erschöpfbarkeit und der subnormale Gefass- 
tonus ist objectiv durch ein nie fehlendes Symptom kennt- 
jich, nämlich eine mehr oder minder ausgeprägte epigasto¬ 
rische Pulsation. 

Diese, auch bei anderen Nervenkrankheiten mitunter 
vorkoiumende Erscheinung ist ein untrügliches Merkmal 
-des verminderten Gefässtonus. Die in solchen Fällen mit der 
Anwendung des Wassers verbundenen collapsartigen Er¬ 
scheinungen finden ihre Erklärung in folgendem. Im phy¬ 
siologischen Stadium besteht bekanntlich die Thätigkeit des 
bulbären Centrums auf die Vasoconstrictoren des Splanch- 
aicus darin, die Contraction der Gefässe aufrechtzu halten, 
und dadurch das Blut aus dem Unterleibe gegen das Herz zu 
treiben, um im letzteren dadurch den Blutdruck zu vermehren. 
Ist jedoch die reflectorische Erregbarkeit dieses Centrums 
stark vermindert oder aufgehoben, so wirkt dann die Kälte 
«des Wassers blos wie auf unorganische Körper rein physika¬ 
lisch, verdrängt das Blut aus den Hautgefässen in die 
tieferen Höhlen, wo die Gefässe in ihrem atonischen Zu¬ 
stande keinen Widerstand leisten; der Blutdruck muss ent¬ 
sprechend sinken, die Herzcontractionen erfolgen rascher, 
schwächer, wie dies bei jeder Blutdruckverminderung im 
arteriellen Gebiete der Fall ist, die Zahl der Pulsschläge 
wird grösser. 

Vermag hingegen der mit der Wasseranwendung noch 
verbundene Hautreiz die vasomotorischen Centra reflec- 
torisch zu erregen, so geht auch die Pulszahl herunter; 

*) Berliner klin. Wochens chrift 1878. 7 — .7 


dieses Herabgehen de3 Pulses hängt mit dem erhöhten 
Gefässtonus zusammen; bei Erhöhung des letzteren steigt 
der Druck im arteriellen Gebiete und die Zahl der Herz¬ 
contractionen fällt. 

Nicht anders lässt sich auch die von anderer Seite bei 
Scharlach empfohlene Digitalisanwendung und, deren 
temperaturvermindernde Wirkung erklären. Durch die 
bei Digitalisanwendung eingetretene reflectorische Veren¬ 
gerung der kleinen Arterien steigt der arterielle Blutdruck 
und die Kraft des Herzens. In gleicherweise erklärt sich die 
analoge Wirkung massiger Gaben von Alkohol. 

Alle diese Thatsacbcn zeigen, wie sehr die antipyreti¬ 
sche Indication durch die Art des schädlichen Agens und 
die Beschaffenheit der Gefässnerven modificirt wird, und 
welche Fragen noch zu erledigen sind, bevor die physiologi¬ 
sche Basis der hierher gehörigen Therapie so erweitert ist, 
dass deren wissenschaftliche Unanfechtbarkeit nichts mehr 
zu wünschen übrig lässt. 


Ein Fall von Tabes dorsalis; Schwinden der Sehnen 
reflexe nach mehrjähriger Dauer der Krankheit, 

von 

Dr. M. Budi, 
in Ishewsk im Gonv. Wjätka, 


Von Westphal 1 ) wurde das Fehlendes Kniephänomens, 
wie er es nennt oder des Patellarsehnenreflexes, nach Erb’s 
Bezeichnung, als ein ausschlaggebendes uml sehr frühzeitiges 
Symptom der Tabes dorsalis erkannt, und er stellt es als 
fraglich hin, ob längere Zeit charakteristische excentrische 
Schmerzen oder überhaupt deutliche Symptome der Tabes 
ohne Schwinden des Kniephänomens bestehen können. Ich 
habe nun einen Fall von Hinterstrangsclerose beobachtet, 
in welchem das Schwinden des Patellarsehnenreflexes ge- 
wissermassen unter meinen Augen erfolgte, und da ich meine, 
dass er in etwas zur Klärung der Sache beiträgt, so erlaube 
ich mir, denselben mitzutheilen. 

Anamnese. A. P. Hebräer, 34 Jahre alt, seinem Geschäft 
nach Kleinhändler, wohl situirt, handelt in einer warmen 
Bude. Er ist seit 8 Jahren verheirathet, doch kinderlos. 
Seine Frau hat immer grosse Anforderungen an seine 
männliche Kraft gestellt und so hat er namentlich in den 
ersten Jahren seiner Ehe immer mehrere Male nachein¬ 
ander den Coitus mit ihr ausgeführt. Das habe ihn sehr ge¬ 
schwächt, und er selbst führt seine Krankheit auf jene Ün- 
mässigkeit im geschlechtlichen Umgang zurück. 

Patient klagt über einen eigenthümlich brennenden Schmerz 
zu beiden Seiten der Mittellinie des Bauches von der Höhe 
des Nabels bis zur Schenkelbeuge herab, gewöhnlich stärker 
links als rechts. Am stärksten wird der Schmerz gefühlt 
an einem Punkte, etwa der Mitte der Verbindungslinie 
zwischen Nabel und spina ilei ant. sup. beiderseits. Wenn 
■ Patient leicht bekleidet sich im Zimmer aufhalt, fühlt er 
von diesem Schmerze gewöhnlich wenig oder gar nichts; je 
stärker er bekleidet ist, um ßo empfindlicher tritt derselbe 
hervor. Wenn er ferner stehend auf einen Fuss sich stütze* 
so sei das Brennen stärker auf der entsprechenden Seite. 
Diesen Schmerz will Patient seit den ersten Jahren seiner 
Verheirathung besitzen, nur soll er mit den Jahren an Inten¬ 
sität zugenommen haben. Manchmal zeigt'sich auch Hitze¬ 
oder Kältegefühl ganz umschrieben an anderen Stellen des 
Körpers, der vorderen Seite der Schultern, des Kniegelenks 
u. s. w., hält einige Stunden oder Tage an und verschwindet 
dann für längere Zeit. Den Rücken hinab fühlt er häufig 
Ameisenkriechen. In den Armen, Beinen und der Brust hat 

(* Berliner klinische Wochenschrift 1878. J6 1. 
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«r bisweilen «reifende,bohrende», durchschiessendeSchmer¬ 
zen, die manchmal einen Tag lang häufiger wiederkehren, 
bisweilen aber auf einige Zeit ganz verschwinden, um bei 
Temperaturwechsel wieder einzusetzen. Des Nachts schläft 
er gewöhnlich gut, doch meint er, dass häufig der Schlaf ihn 
nicht erquicke, und die Frau erzählt ungefragt, dass manch¬ 
mal des Nachts die Beine krampfhaft zusammengezogen 
würden und der Mann dann laut über Schmerzen in den¬ 
selben jammere, doch erinnere er sich des Morgens dessen 
nicht. Den Rippenrand entlang beiderseits, besonders aber 
links hat er ein Gefühl von Drücken, das manchmal stärker 
in der linken Seite, manchmal in der Magengrube sich geltend 
macht. Bisweilen soll die Haut durch Krämpfe förmlich 
unter den Rippenrand,gezogen werden. Alle beschriebenen 
Schmerzen sollen bei Witterungswechsel schlimmer werden. 
Ferner giebt Patient an, dass seine Augen seit einiger Zeit 
^schwach» geworden wären; wenn er kurze Zeit auf einen 
kleineren Gegenstand sehe, erscheine er ihm doppelt. Ferner 
beklagt sich Patient darüber, dass er sehr häufig Urin lassen 
müsse; besonders, wenn er etwas Thee getrunken habe, 
müsse er alle 5 Minuten laufen. Häufig leide er an Kreuz- 
schraerzen. Besonders deprimirend aber ist ihm die Wahr¬ 
nehmung, dass seine Potenz abgenommen habe, er könne 
nur alle 1—2 Wochen seine ehelichen Pflichten genügen, 
und dann entleere sich sehr rasch einen nur geringe Menge 
Samen, ja manchmal schwinde die Erection schon vor Ein¬ 
führung des Penis, bisweilen mit Samenentleerung, bisweilen 
ohne. Schliesslich ist ihm aufgefallen, dass er beim Gehen 
und Stehen viel rascher ermüde als früher. Alle seine Be¬ 
schwerden behauptet er seit den ersten Jahren seiner Ehe 
bemerkt zu haben. Vor 2 Jahren wandte er sich namentlich 
seiner beginnenden Impotenz wegen, seiner Blasenschwäche 
und der Schmerzen wegen an Professor Winogradow in 
Kasan. Dieser verbot ihm den Beischlaf und verschrieb ihm 
Eisen. Darauf behauptet Patient sich ein halbes Jahr lang 
des Beischlafs enthalten zu haben, doch fühlte er keine 
Besserung. Anfang Mai dieses Jahres machte mir Patient 
diese Mittheilungen. Ich prüfte genau die Patellarsehnen- 
reflexe und fand sie beiderseits wohl erhalten. Auch Schwanken 
bei geschlossenen Augen fand ich nicht; gleichwohl ver- 
muthete ich Tabes dorsalis und behandelte den Kranken 
kurze Zeit mit mässigen (10 El. Stöhrer) constanten stabilen 
Strömen an der Wirbelsäule (An. auf dem Kreuz, Ka. im 
Nacken). Noch am 25. Mai fand ich die Patellarsehnen- 
reflt-xe unverändert. Darauf erkrankte ich selbst und bekam 
Pat. erst Ende Juni, also nach einem Monat, wieder zu Gesicht. 
Ich untersuchte ihn auf seine Patellarsehnenreflexe und 
konnte denselben rechts nicht hervorrufen, weder durch 
Klopfen auf die Patellarsehne noch auf den Muskel selbst; 
links gelang es mir anfangs auch nicht, als ich aber einige 
Male geklopft hatte, stellten sich schwache Reflexe ein. Da¬ 
bei giebt Patient an, bei jedem Schlage einen stechenden 
Schmerz in der linken Bauchgegend zu fühlen, an der Stelle, 
an welcher er gewöhnlich das Brennen wahrnimmt. 

Status präsens 10., 1 l.und 12. Juli. Patient mit schwarzem 
Haar und Bart ist von mittlerer Grösse, zeigt gut entwickeltes 
Fettpolster und kräftige Musculatur. 

Haut Sensibilität. Wegen Zeitmangels habe ich fast nur 
Hände und Füsse^auf die Sensibilität untersucht. 

Faradische Schmerzempfindling: Beim Elektrisiren mit 
dem faradischen Strom fällt auf, dass das Gefühl für den¬ 
selben an verschiedenen Stellen der Hände und ebenso der 
Füsse ein sehr verschiedenes ist. Ich habe nur feuchte Elek¬ 
troden benutzt. Am rechten Fussrücken ist der stärkste 
Strom, den ich mit dem kleinen Gaife’schen Apparat er¬ 
zielen konnte, auf dem Knöchel der grossen Zehe kaum 
fühlbar, auf der grossen Zehe selbst sehr schmerzhaft, auf 
der zweiten Zehe kaum fühlbar, auf der 3. u. 4. Zehe mässig 
schmerzhaft. Bei etwas schwächerem Strom wurde auf dem 
Knöchel der grossen Zehe und zwischen dem ersten und 
zweiten Metatarsus nichts gsfühlt, zwischen dem 3. und 4. 


Metatarsus dagegen starker Schmerz empfunden. Links 
verhielt sich die faradische Sensibilität folgendennassen: 

Am Malleolus externus, am Köpfchen des 5. Metatarsus¬ 
knochen und am os riaviculare war keine Empfindung des 
Stromes, zu beiden Seiten des letzteren Punktes dagegen 
nur eine kaum merkbare Empfindung vorhanden, während 
die Gegend am Fussgelenk, sowie am äussern Rande des 
Fusses bis zum Köpfchen des 5. Metatarsus ein wenig 
schmerzhaft und endlich die Partie auf den Zehen, sowie 
auf dem vordem Theil der 4 ersten Metarsusknochen sehr 
schmerzhaft war. 

Man sieht, dass Hautstellen von gleicher Dignität und 
gleicher Dicke doch sehr verschiedene Sensibilität zeigen. 
An der Fusssohle. gebrauchte ich die Vorsicht, die ganze 
Fussohle vorher stark mit Salzwasser zu befeuchten. Ströme, 
welche an den Fussohlen genügten, die drunter liegenden 
Muskel in starke Contraction zu versetzen, wurden absolut 
nicht gefühlt. An den Füssen wurden die stärksten Ströme 
benutzt, an den Händen mittelstarke. KiteelgefüU an bei¬ 
den Sohlen sehr stark. 

Schmerzen, mit der Spitze der Stecknadel erzeugt, werden 
an Füssen und Händen, wie es scheint, normal empfunden. 

Kopf und Spitze der Stecknadel werden an den Sohlen 
häufig verwechselt, an den Fussrücken und den Händen da¬ 
gegen richtig unterschieden. 

Temperatursinn scheint nicht wesentlich verändert. 

Der Baum sinn wurde mit dem Sieveking’schen Ae- 
sthesiometer gemessen, wobei die Spitzen immer quer zur 
Längachse des Gliedes aufgesetzt wurden. Lufttemperatur 
20—24 °C. 
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Iöh bemerke noch, dass diese Untersuchungen derart ge¬ 
macht wurden, dass immer von kleinen Zirkelabständen zu 
grösseren fortgeschritten wurde. Einzelne Stellen, an wel¬ 
chen ich den Resultaten der Untersuchung nicht traute, 
habe ich wiederholt untersucht. 

Den Brucksinn zu bestimmen, ist, wenn man keinen guten 
Barästhesiometer besitzt, so zeitraubend und dabei sind die 
Resultate so unzuverlässig, dass ich es nach einigen Ver¬ 
suchen aufgab. Auf der Höhe des Fussriickens ist die Druck¬ 
empfindlichkeit an beiden Füssen entschieden viel geringer 
als an anderen Stellen des Fussriickens, doch wird wol die 
Vermuthung des Patienten richtig sein, dass diese Stelle 
durch den Druck der Stiefel am meisten zu leiden bat und 
daher die Druckempfindlichkeit derselben abgestumpft 
sein mag. 

Druckschmerzpunkte sind nirgend zu entdecken, weder 
au der Wirbelsäule noch an den Stellen, welche in der 
Anamnese als Schmerzpunkte geschildert sind. 

Musculatur. 

Die faradische Cordractilität an den Beinen erscheint 
malmal, ebenso das Gefühl der Muskelcontraction, nur wenn 
ich den linken Peroneus hinter dem Köpfchen des Waden¬ 
beines reize, erfolgt eine starke sehr schmerzhafte Contraction 
schon bei sehr geringen Stromstärken, während rechts viel 
stärkere Ströme nöthig sind; um nur überhaupt eine Con¬ 
traction hervorzurufen. 

Das J Kraftgpfnhl zu messen erscheint mir unmöglich, 
weil das Druckgefühl der Haut störend wirkt. Ich Hess, um 
das Kraftgefühl des Quadriceps zu bestimmen, den Patienten 
sich so setzen, dass der Rücken angelehnt, die Oberschenkel 
bis zum Knie unterstützt waren und die Füsse frei herab- 
hingen. Um nun das Druckgefühl möchlichst unschädlich 
zu machen, hängte ich dem Patienten um den mit einem 
Stiefel bekleideten Fuss ein breites Tuch, in welches ich dann 
die Gewichte legte. Es zeigte sich, dass das kleinste Ge¬ 
wicht, welches als deutliche Beschwerung bei Streckung im 
Kniegelenk erkannt wurde, 87 Gramm beiderseits betrug. 
Dasselbe Gewicht wurde aber auch als Beschwerung erkannt, 
wenn das Bein ruhig herabhing. Durch Versuche, die ich 
an mir selbst machen Hess, stellte sich heraus, dass80Gramm 
genügten, um mich eine deutliche Beschwerung des Fuss- 
rückens erkennen zu lassen, während viel grössere Gewichte 
mir nicht das Gefühl machten, als habe ich mehr zu heben 
bei Streckung des Beines im Kniegelenk. Diese Resultate 
würden also nur einen Schluss auf das Druckgefühl des 
Fussrückens erlauben. Die kleinste Gewichtszunahme, die 
vom Patienten als solche empfunden wurde, betrug rechts 
35Gramm, links32 Gramm. Uebrigens stellte sich bei diesen 
Versuchen doch folgendes heraus: Wenn ich den Patienten 
mehrere Male hinter einander den Fuss hatte heben lassen, 
so wurde schliesslich jedesmal eine Beschwerung angegeben, 
auch wenn ich den Fuss erleichterte. Das scheint mir mit 
Sicherheit die mangelnde Ausdauer des Muskels zu beweisen. 
Der Muskel ermüdet bald, uad jedesmal, wenn Patient ihn 
wieder anspannt, glaubt er eine grössere Last zu heben. 

Sehnenreflexe lassen sich nirgend erzeugen, die Plantar¬ 
hautreflexe dagegen sind kräftig. Beim- Stehen mit eng an¬ 
einander gestellten Füssen und geschlossenen Augen zeigt 
sich keine Spur von Schwanken. Pat. geht mit geschlossenen 
Augen vorwärts und rückwärts vollkommen sicher; ganz 
ohne Beschwerde steigt er auf einen Stuhl. Er steht mit 
geschlossenen Augen sicher auf einem Bein. Wenn er einen 
Punkt des Teppichs mit des Fusspitze berühren soll, sothut 
er dies rasch und correct. Wenn Patient auf dem Rücken 
liegt und man dem einen Bein eine bestimmte Lage giebt, 
so bringt er das andere Bein mit geschlossenen Augen genau 
in dieselbe Lage. Wenn man ein Bein in ein Handtuch hängt 
und dann dasselbe mit diesem bewegt, so werden die kleinsten 
Lftgeabweichungen nach rechts oder links mit geschlossenen 
Augen richtig angegeben. Ebenso werden die kleinsten 
Beugungen oder Streckungen im Fuss- oder Kniegelenk 
richtig angegeben. 


Augen . 

Wenn Patient auf etwa 12 Zoll ein Licht fixirt, so siebt er 
es anfangs einfach, nach etwa 2 Minuten aber fangt 'es an, 
ihm doppelt zu erscheinen und die Lichtbilder gehen dann 
immer weiter aus einander. Wenn man ihm vor das linke 
Auge ein gefärbtes Glas hält, so etscheint das gefärbte Licht 
rechts vom hellen; das Glas vor das rechte Auge gehalten 
lässt das linke Licht gefärbt erscheinen. Es sind also ge¬ 
kreuzte Doppelbilder vorhanden und besteht mithin Insuffi- 
cienz, mangelnde Ausdauer der recti interni. —Pupillen eng, 
reagiren gut gegen den Lichtreiz. Sehschärfe a /a. 

Augenhintergrund: Wegen Enge der Pupillen habeich 
nur den Sehnerveneintritt sehen können; er hat beiderseits 
die normale hellrosige Färbung und erscheint durchaus 
normal. 

Intelligenz des Patienten gut. Gemüthsstimnmng ernst, 
aber nicht gedrückt. 

Die Geschlechtsorgane erscheinen objectiv normal; Urin 
reagirt sauer, kein Eiweiss, kein Zucker. 

Herz , Lungen , Leber , MHz lassen nichts Abnormes er¬ 
kennen, ebenso der Intestinaltractus, nur soll etwas retar- 
dirter Stuhlgang bestehen. 

Dass vorliegender Fall eine Tabes dorsalis oder Hinter- 
strangsclerose darstellt, ist wol unzweifelhaft. Hypochondrie 
konnte in Anbetracht der durchaus nicht gedrückten Ge- 
müthsstimmung des Patienten mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Allerdings fehlen bedeutendere Störungen der Sensi¬ 
bilität, besonders des Raumsinns, ja derselbe erscheint, ver¬ 
glichen mit der Bern har dt’sehen Tafel 1 ), sehr fein; doch 
sind einerseits die physiologischen Abweichungen vom Mittel 
sehr bedeutend, andererseits sind bei Bernhardt die Zirkel- 
spitzen in der Längsrichtung des Gliedes aufgelegt, bei mir 
in der queren. Auffallend erscheint nur der Unterschied des 
Raumsinns an physiologisch gleichwerthigen Stellen, an der 
Palmarseite des linken und rechten Zeigefingers z. B. und 
noch an anderen Stellen. Sehr auffallend aber erscheint das 
Verhalten der elektrischen Sensibilität und durchaus nicht 
den physiologischen Verhältnissen entsprechend, wie ich 
durch vergleichende Versuche an mir selbst festgestellt, und 
wie auch der Vergleich mit der Bernbar dt’schen Tafel er- 
giebt, die faradische Sensibilität ist alo an einzelnen SteUen 
stark herabgesetzt. 

Das Muskelgefühl ist wenig verändert, nur sind einige 
abnorm reizbar, andere ermüden sehr rasch. Characteristisch 
ist besonders das rasche Frmüden der musculi recti interni 
bulbi mit den dadurch bedingten Doppelbildern. Das rasche 
Erschlaffen des erigirten Penis ist wol ebenso auf Schwäche 
der betheiligten Muskel zurückzuführen. Ferner ist die 
Schwäche der Rippenmuskel der Urethra, das häufige Urin- 
lassen bei normaler Beschaffenheit des Harnes und ohne Spur 
eines Blasenkatarrhes für die Diagnose bedeutsam. Schliess- 
Hch seien noch die verschiedenen Parästhesieeu, das Gürtel¬ 
gefühl, die lancinirenden Schmerzen, abnorme Temperatur- 
empfindungen u. s. w. erwähnt. Alle diese Symptome zu¬ 
sammen würden auch ohne das Fehlen der Sehnenreflexe die 
Diagnose Tabes sichern, ja allein schon die in der Anamnese 
geschilderten Symptome würden dieselbe im höchsten Grade 
wahrscheinlich machen. Das gerade ist das Bcmerkenswerthe 
an diesem Fall, dass eine so grosse Anzahl von Symptomen 
und zumTheil sehr characteristischen Symptomen der Tabes 
versammelt war, ehe die Sehnenreflexe schwanden; und 
einige dieser characteristischen Symptome, die excentrischen 
Schmerzen, die Blasen- und Penisschwäche, dauern sicher 
schon mehrere Jahre, da Patient schon vor 2 Jahren w£gen 
derselben Hilfe suchte. Die Frage Westphals also, ob 
längere Zeit characteristische Symptome der Tabes ohne 
Schwinden der Sehnenreflexe bestehen können, muss ent¬ 
schieden bejaht werden. Immerhin aber ist das letztere 
Symptom auch in diesem Fall schon im ersten Stadium der 

i)M. Bernhardt, die Sensibilitäteverhültnisse der Hant. 
Berlin 1877. 
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Krankheit aufgetreten, denn es fehlt noch jede Spur von 
Ataxie, es muss also auch hier immerhin als ein frühe* Symp¬ 
tom bezeichnet werden. 

Was nun schliesslich noch die Aetiologie betrifft, so wird 
auch durch diesen Fall nieder die Ansicht gestützt, dass 
geschlechtliche Excesse eine grosse Bedeutuug für die Ent¬ 
stehung der Tabes haben. 


Referate. 

Wilhelm Koch: Ein Beitrag zur Lehre von der Hyper¬ 
ästhesie. (Yirchow’s Archiv Bd. 73, S. 278.) 

Derselbe: Zur Lehre von den Gelenkneuralgieen. (Verhand¬ 
lungen des VII. Chirurgeu-Congresses.) 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass nach halbseitiger 
Rückenmarks-Durchschneidung eine Steigerung der Sensibilität der 
Haut auf der betreffenden Seite unterhalb des Schnittes eintritt. 
Von dieser Erfahrung ausgehend, wies Verf. nach, dass nach der 
Durchschneidung ausser der Hauthyperästhesie sich eine ebenso 
ausgesprochene Ueberempfindlichkeit der Fascienblätter, des Periosts 
und vor Allem der Gelenke einlindet. Damit die Hüfte, das Knie 
und die kleineren Fussgelenke die Erscheinung zeigen, muss der 
Schnitt in’s Niveau des 3. Lendenwirbels fallen, also das Mark etwas 
oberhalb des Abgangs der IschiadicuswurzMn treffen. Sämmtliche 
4 Extremitäten sammt der Rumpfkaut u. s. w. werden hyperästhe- 
tiscb, so wie die Trennung in gleicher Höhe mit dem Bogen des 6. 
Halswirbels vorgenommen wird. Erfolgt diese nur einen Wirbel 
tiefer, so bleiben die oberen Extremitäten verschont; wird aberweiter 
oben am Halsmark oder an der Medulla oblongata halbirt, so werden 
nach und nach die Halshaut, die Gesichtshaut, die Kiefergelenke etc. 
hyperästhetisch. Es handelt sich um die Trennung von Fasern, die 
der Längsaxe des Markes folgen und sich wenigstens bis iur Höhe 
der Kautengrubenmitte nicht kreuzen. Ein Schnitt, der die Med. 
oblongata am äussersteu Rande trifft, setzt Iunervationsstörungen, 
die auf derselben Seite bis zur letzten Zehe nachweisbar sind. Die 
Verletzung des ganzen Querschnitts einer Rückenmarkshälfte ist für 
das Zustandekommen der Erscheinung nicht nothwendig. Haut- 
undGelenkhyperästhesie können gesondert voneinander hervorgerufen 
werden mittelst partieller Durchschneidungen. Es liegen nämlich 
diejenigen Elemente, deren Wegfall die Störung der Gelenkseusi- 
bilität zur Folge bat, zum grossen Tlieil immer auswärts von den¬ 
jenigen, deren Durchschneidung allein die Hauthyperästhesie er¬ 
zeugt. — Auf Grund dieser experimentellen Erfahrungen wirft Verf. 
die Frage auf, ob nicht auch beim Menschen Gelenkaffectionen 
neuralgiformer Art zur Beobachtung kommen, die den am Thiere 
künstlich hervorgerufeneu durchaus gleichen, d. h. Affectiouen, die 
sich vornehmlich dadurch auszeichnen, dass bei anscheinend gesunden 
Gelenken sofort Schmerzen entstehen, sobald diese Gelenke bewegt 
oder stärker gedrückt werden, Schmerzen, die um so intensiver und 
frühzeitiger auftreten, je intensiver die Bewegungen sind, und die 
alsbald abklingen, sowie die Bewegungen oder Reizinoinento auf¬ 
hören. Als muthmnssliehe Beispiele solcher Fälle werden dann 
einige Krankheitsgeschichten vorgeführt. Verf. glaubt auf Grund 
seiner Untersuchungen von der Gelenkneuralgie im eigentlichen Sinn 
des Wortes die Gelenkhyperästhesie abtrennen zu müssen. Der 
Unterschied zwischen beiden wird dahin definirt, dass bei der Hyper¬ 
ästhesie zunächst nichts weiter vorhanden isc, als eine abnorme hohe 
Reaction auf irgend welche das Gelenk betreffenden Reize, während 
bei der Gelenkneuralgie der Schmerz auch auftritt oder auftreten 
kann, ohne dass irgend welche Reizursache nachweisbar wäre. Der 
neuralgisch Erkrankte kann blitzähnlich durchs Gelenk fahrende 
Schmerzen auch dann haben, wenn er die ruhigste Lage innehält. 
Was über die Geleukaffectionengesagt ist, würde auch für diejenigen 
des Periostes, der Knochen und deij Weichtheile gelten. ß. 

M. Flesch: Zur Kenntniss der sogenannten Dehiscenz 
des Tegrnen tympani. (Archiv der Ohrenheilkunde B. XIV. 
H. 1. S. 15.) 

Es wurden meist macerirte Schädel der Würzburger Sammlung 
untersucht. Die häufig vorkommenden Defecte am Tegmen tympani, 
die eine nicht zu leugnende practische Bedeutung haben, wurden 
bisher theils als Altersatrophie, theils als Druckatrophie gedeutet. 
Hyrtl hatte dieselben mit Gravidität oder mit allzuhäufigem 
Schnäuzen in Zusammenhang.gebracht und Tröltsch auf eine allzu 
häufige Anstellung des Valsalva’schen Versuchs hingewiesen. 
Verfasser bespricht alle diese Hypothesen genauer und kommt seiner¬ 
seits zu folgenden Resultaten: 1. die als Dehiscenz des Tegmen 
tympani bezeichnete Bildung ist eine Folge von auf diese Knochenstelle 
wirkenden Resorptionsvorgängen; jedenfalls nur in Ausnahmefällen 
ist sie angeborene Missbildung. 2. In der überwiegenden Mehrzahl 
aller Fälle ist Steigerung des Druckes in der Schädelhöhle Anlass 
der sich gleichzeitig auch an anderen Stellen, namentlich da, wo 
compensirende Apposition nicht stattfinden kann, äussernden Resorp¬ 
tionsvorgänge. 3. Ausgedehnte Entwicklung der pneumatischen 


Höhlen, beziehungsweise Erweiterung der Trommelhöhle und der 
Cellulae mastoideae begünstigt durch Verdünnung der Knochenrinde 
das Zustandekommen der Perforation. ß. 

Taube: Die Terpenthinö behan llung uni die submucöse 
C irbolsäureinj^ction bei Diphtherie und Croup. (D. 
Zeitschr. f. pract. Mod., AS 35, 1878.) 

Taube berichtet über 2 Fälle von Diphtherie, in wdchm Anti- 
phlogoso und Antisepsis gegen dis Weitersehreiten des Riehen- 
processes erfolglos blieben. Bei Betheiligivig des Liry.ix wirden 
Einathmungeu von Ol. terebiuth. geinickt, um Liryax uni Traekea 
zu schnellerer Absfcjssung za reizen; einen senstigeu Eia dass er¬ 
wartete Verf. nicht. Das Fieber sank rasch, i l beiden Fill.eU lösten 
sich die bis an das Trncliendende reichenden Membrauen, wurden 
entleert und bald trat Genesung ein. Aufmerksam gemacht durch 
eine Arbeit von Dr. Edel (Xew-York Med. Record. Jan. 19. 1878) 
über die glücklichen Erfolge einer Tcrpenthinölbehandluug von Diph- 
theritis und Croup, hat Verf. in weiteren Fällen Terpenthinölein- 
athmungeu mit sehr überraschendem und den gewöhn! eben Be¬ 
obachtungen entgegengesetztem Verlauf angewandt. Zun Eln- 
athraen wird ein gewöhnlicher Zerstiubungsapparat benutzt; auf 
das mit Wasser gefüllte Gläschen kommen 15 Tropfen Ol. Terebinth. 
Das Gesicht ist gut einznolen, die Augen durch ein Tuch zu ver¬ 
binden. Dringend erforderlich sind in der ersten Zeit stündliche Ein- 
athmungöü von 8—10 Min. Dauer. — Das Fieber sank in den ersten 
12—24 hör. bis zur Norm, die Membranen stiessen sich ab, schlei¬ 
mige Absonderung und fötider Geruch schwandeu, subjektives Wohl¬ 
befinden trat ein. — Es folgt die Beschreibung eines Falles von 
Scharlaeh-Diphth. Nach Verf. reizt das 01. Terebinth. nur die er¬ 
krankten, infiltrirteu Gewebe, ohne nachtheilige Aetzschorfe zu be¬ 
wirken; das in das Blut aufgen mimene Gel hobt die art. Spannung, 
vielleicht wirkt au h das sich entwickelnde Ozon dosinficirend. 

Anschliessend hieran empfiehlt Verf. Carb )ls iureinjecti men direct 
in die Mandeln; 2—3 Mal täglich wird die Hälfte einer gewöhnliche» 
Morphiumspritze, 3% Carbollösung enthaltend, mit langer Nadel in 
die Tonsille gespritzt. Geringere ürüseuinfiltratiou und somit we¬ 
niger leicht eintreteude Körperiufection wurden beobachtet. Hlm. 

L. Unger: Ueber amöboide Kernbewegungeu in normalen 
und entzündeten Geweben. (Wiener med Jahrbücher 1878. 
H. 3. S. 393.) 

Obgleich in neuerer Zeit von verschiedenen Forschern sehr über¬ 
raschende Angaben über die Erscheinungen am Zellenkern gemacht 
worden sind, so hat derselbe doch, abgesehen von den Vorgängen 
bei der Theilung, im Allgemeinen bisher für ein stabiles Gebilde ge¬ 
golten. Aber schon A rndt hatte auf die transitorische Bedeutung 
der Kerne in verschiedenen pflanzlich eil und thierischen Zellen auf¬ 
merksam gemacht. Unger hat nun 1) die Epitheüen der Nickhaut, 
Hornhaut, der Magen-, Darm- und Harnblasenschleimhaut, sowie 
auch der Zunge und Mundhöhle in Bezug auf das Verhalten ihrer 
Kerne ganz frisch untersucht und einen steten Formwechsel der 
Kernhülle bei grosser Veränderlichkeit des Iiinenkörpers in den¬ 
selben wahrgeuommen. Durch Application entzündlicher Reize wird 
die Lebhaftigkeit der Veränderungen in hohem Grade gesteigert. 
An dem Hornhautepithel wurde sogar die Kerntheilung direct be¬ 
obachtet. Namentlich lebhaft ist der Forinenwechsel bei den Kernen 
des Harnblasenepithels. 2) Die Kerne der quergestreiften und glat¬ 
ten Muskelfasern. 3) Die Kerne der Ganglienzellen. Auch bei diesen 
wurden ähnliche Beobachtungen gemacht. Die Annahme der proto¬ 
plasmatischen Natur des Zellenkerns scheint demnach allgemeine 
Gültigkeit zu haben. ß. 

W. Raab: Ein Fall von Atresie der Lungenarterie mit 
Verkümmerung des rechten Ventrikels. (Wiener med. 
Jahrbücher 1878. H. III. S. 293.) 

Nach kurzem Hinweis auf die früher beschriebenen analogen Fälle 
berichtet Verf. über das Herz eines weiblichen Kindes, das 29 Tage 
alt geworden war. Cyanose, Dyspnoe, Lungenödem gingen dem Tode 
vorher. Die Section ergab: Stenose des Üstium venosnm dextrnm 
und Dilatation des rechten Vorhofes mit Verkümmerung der Tricu- 
spidalklappe; die Höhle des rechten Ventrikels sehr eng, aber die 
Wand desselben hypertrophisch; vollständige Atresie des Conus 
arteriosus dexter; foraraen ovale offen, ausserdem ein kleiner Defect 
im Septum atriorum; Ductus Botalli weit offen. Dabei kein Defect im 
Septum ventriculorum. Zum Schluss wird die Frage aufgeworfen, 
warum in einer Reihe der Fälle von Stenose oder Atresie der Lun¬ 
genarterie der rechte Ventrikel verkümmert, in einer anderen aber 
dilatirtjerseheine. Verf. beantwortet sie im Sinne Rokitanskys, dass 
die Erweiterung des Ventrikels eintreten werde, wenn die des Hohl¬ 
venensackes nicht mehr genüge, dass dagegen eine Verkümmerung 
des Ventrikels eintreten müsse, wenn das Blut nach dem linken Vor¬ 
hof leichten Abfluss finde. (Uns scheint der Umstand, ob das Ostium 
venosum dext. wie in dem vorliegenden Falle stenotisch ist oder 
nicht, von nicht zn unterschätzender Bedeutung für die Frage za 
sein. Ref.) ß. 
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Russische medicinische Literatur. 

34 274. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. 34 44. 

Inhalt: a. N. Miller: Die Eigentümlichkeiten der Kinder¬ 
behandlung. 

34 275. Wratschebniia WecDmosti. 36 288. 

Inhalt: a. A1 e x e j e w: Ein Fall von punktförmiger Cataract. 

34 276. Medizinski Westnik. 36 45. 

Inhalt: a.* N. Shuk: Ein Fall von acuter Pharyngo-glosso- 
Cabial-Paralyse. 

b. * N. U s k o w: Drei Fälle von Anomalieen der Niere. 

c. Sitzungsprotocoll der Gesellschaft St. Petersb. praktischer 
Aerzte. 

1. Katyschew: Ein Fall von Myblitis. 

36 277. Sdorowie. 36 99. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll der russischen Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit. 

h. N. Georgiewski: Materialien zur Beurtheilung des Ein¬ 
flusses einiger St. Petersburger Kasernen auf die Morbilität 
und Mortalität im Heere. 

34 278. Wratsehebnijs Wedomosti. 36 289. 

34 279. Rechenschaftsbericht der Gesellschaft der Aerzte 
ron Kertsch für das Jahr 1877/78. Zusammengestellt vom 
S e cr A.schkiu&Bi« 

Inhalt: a. Aschkinasi: Ein Fall von Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Der verbesserte Erdabtritt. Von Dr. med. G. Pas- 

savan t in Frankfurt a. M. Mit einer Tafel Abbild. Frankfurt a. M. 

1878. Bei Joh. Alt. 

— Annales. de la Societfc mddico-chirurgicale de 

Liege. Octobre 1878. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche. 

Octobre 1878. 

— The Hospital Gazette and archives of clinical surgery. 

New York. 1878. 36 10 n. 11. 


Tagesereignisse. 

— Zur Ausarbeitung einer neuen Apothekertaxe ist vom Medi- 
cinalrath eine Commission niedergesetzt worden. 

— In der weiblichen Abtheilung des Obuchow-Hospitals sollen 
▼om Januar 1879 ab vier Assistenzarzt stellen eingerichtet werden. 

— Wir entnehmen den politischen Tagesblättern folgenden Aufruf: 

Aufruf zur Gründung eines Blindenasyls zum 
Andenken an Dr. Blessig* 

Wo Menschen Verständnis haben für den Werth und die Bedeu¬ 
tung eines für hohe sittliche Ziele in ernster Arbeit verbrachten 
Manneslebens, da ist’s schöner Brauch zu sorgen, dass mit dem Er¬ 
löschen eines solchen nicht auch das Streben zu Grabe getragen 
werde, welches den Hingeschiedenen seinen Genossen theuer und 
lieb machte; es treibt uns dieser Brauch, das Grab mit einem Denk¬ 
stein zu zieren, welcher den Nachkommen künden soll, wie viel uns 
Der gegolten, der unter dem Steine ruht. 

Das Andenken an einen der edelsten Männer und besten Aerzte, 
die unser Land besessen, lebt ungeschwächt in den Herzen Aller, ^ie 
Robert Blessig gekannt haben, und noch ist es frisch und kräftig 
genug, um ein Denkmal zu schaffen, würdig seiner, würdig der 
Stadt, in (1er er gewirkt, und würdig Aller, die ein Herz fiir mensch¬ 
liches Leiden haben. 

Das Denkmal, welches wir Robert Blessig setzen wollen, soll 
nicht nur mit in Stein gegrabenen Worten zur Nachwelt reden, es 
soll in warmen Dankesworten zum Himmel aufsteigen aus dem 
Munde solcher Armen uiid Elenden, für die zu sorgen Blessig sein 
Leben lang gestrebt. Es war ein inniger, lange gehegter Wunsch 
des zu früh Hingegangenen, eine Zufluchtsstätte für solche Unglück¬ 
liche zu schaffen, die im erwachsenen Alter durch Krankheit oder 
Unglücksfall das Augenlicht verloren haben . und arbeitsunfähig 
darauf angewiesen sind, ihr Leben durch kümmerliche Unter¬ 
stützung zu fristen. Diesen Wunsch hat er noch in seinen letzten 
Lebenswochen wiederholt gegen seine Freunde ausgesprochen und 
die Mittel und Wege gesucht, ihn zur Erfüllung zu bringen. 

Langjährige Erfahrungen am hiesigen Augenhospital haben das 
driugeude Bedürfipss herausgestellt nach einem Asyl für solche 
Unglückliche, die in einem Blindenerziehungshause keinen Platz 
finden dürfen und in irgend einer anderen Wohlthätigkeitsanstalt 
nur sehr schwer. Wenn ein solcher Unglücklicher oft aus fernen 
Provinzen des Reichs sich bis in die Residenz durchgekämpft und 
durchgebettelt hat in der einzigen Hoffnung, hier Hilfe und Schutz 
zu finden, so blutet das Herz des Menschenfreundes, der dem Blinden 
sagen muss: «Für Dich ist hier keine Stätte — geh’ zurück in Deine 
Heimat, bettle — oder stirb vor Hunger!* 

Wir appelliren an das Mitgefühl aller Mildherzigen, Aller, die ein 
dankbares Andenken an Robert Blessig bewahrt haben, Aller, 
die es ihm danken, dass ihnen ihre Sehkraft erhalten blieb. Steuern 


wir Alle nach Kräften bei, um eine solche Blessw-Stifluna in’s 
Lehen zu rufen. 

Se. Hohe Excellenz der Herr Minister des Innern hat die Erlaub- 
ni8S ertheilt, Sammlungen zu diesem Zwecke anzustellen. Es ist 
ein Comitö zusammengetreten, welches die Förderung dieser An¬ 
gelegenheit in die Hand nehmen und seiner Zeit über die Resultate 
Rechnung ablegen wird. Nach dem Voranschläge bedarf es eines 
jährlichen Aufwandes von 250 Rbl., um die Verpflegung eines Blin¬ 
den zu bestreiten. Nach Massgabe des Ertrages der Sammlungen 
wird sich die Grösse der Schöpfung gestalten. 

Beiträge gegen Quittung werden entgegengenommen von den 
Unterzeichneten Mitgliedern des Comit6s der Blessig's Stiftung. 

Dr. Graf Magawly Generalsuperintendent C. Laaland 

(MoxoBaa 34). (O^ngepcKan 54). 

G. Mallison W. Tohirikbff 

(Eoatmaa KomomeHnaa 5). (HovTauTCKifl nepeyaox* 2). 

Wie wir erfahren, haben die Sammlungen einen guten Erfolg, 
indem bereits namhafte Summen gezeichnet worden sind. 


Miscellen. 

— Die Redaction der «Wratschebnija Wedomosti» beabsichtigt 
auf Grund des von ihr gesammelten Materials einen * Abriss der 
Thilti gleit der russischen Frauen im kriege* herauszugeben, in 
welchem die Nachrichten über die Thätigkeit der barmherzigen 
Schwestern, weiblichen Aerzte und Feldschererinnen zusammen¬ 
gestellt werden sollen. In dieser Veranlassung wendet obige Re¬ 
daction sich mit der Bitte an Alle, welche Aufzeichnungen, Notizen 
oder sonst irgend welches Material besitzen, das auf die Thätigkeit 
und Stellung der russischen Frauen im Kriege Bezug hat, ihr solche 
mit Angabe den etwaigen Bedingungen unter nachfolgender Adresse 
zukommen zu lassen: C.-HeTep6ypn,, JlnTefiuaa, 51. Peflaagia 
«BpaueöHHx-fc Bh^oMOCTeö». 

— Da die Salicylsäure in der Haushaltung und Technik eine 
immer grössere Verbreitung findet, so dürfte es wohl gestattet sein, 
auch in der Apotheke, wenigstens für gewisse Fälle, dieselbe als 
Gährnng und Fäuluiss verhinderndes Material zu verwenden. So 
wird das Vorräthighalten der Sennalatwerge dadurch dem Apotheker 
sehr erschwert und widerwärtig, dass sie leicht in Gährung geräth. 
Um diesem Gähren vorzubeugen, braucht denselben nur eine geringe 
Menge Salicylsäure zugesetzt zu werden (auf 1 Kilo c. 1,0 Acid. 
salic.), wodurch dieselbe sich vorzüglich hält und nicht mehr über 
Nacht den Deckel ab wirft und h rauslänft. Magnesium wasser, 
Magnesiumlimonade, Seidlitzwassei- werden oft nach kurzer Zeit 
flockig, die Limonade selbst schleimig und dadurch unverkäuflich. 
Es genügt nun ebenfalls ein ganz geringer Zusatz von Salicylsäure 
(1,0 in 9,0 Alcohol), um 10 Flaschen vor diesen Unfällen vollständig 
zu bewahren. Bei diesen Präparaten dürfte ein so geringer Zusatz 
von Salicylsäure umsomehr gestattet sein, als sie ja Abführmittel sind. 
Um ein weiteres Beispiel anzuführen, hatte ein vom Arzte verordnetes 
Pancreasclystier das Widerwärtige, dass es sehr bald in Gährung 
überging, die neben abscheulichem Geruch, durch Spritzen beim 
Oeffnen der Flasche etc. gar manche Unzuträglichkeit bot. Mit Zu¬ 
stimmung des Arztes fügte der Apotheker etwas Salicylsäure hinzu 
und das Clystier blieb stets frisch und ohne üblen Geruch. 

(.Pharm. Ztg. — Pharm. Zeitschr. f. R.) 

— Die Zahl der Aerzte in der russischen Armee belief sich im 

Anfänge des Jahres 1876 auf 2300. Diese Zahl wurde im Jahfe 1876 
um 120 Aerzte, im Jahre 1877 um c. 900 und im J. 1878 um mehr 
als 750 Aerzte vermehrt. Das Maximum der Zahl der Aerzte, 
welche iu der Armee während des Krieges dienten, betrug 4000. 
Von den in den letzten 2 Jahren in den Militärdienst eingetretenen 
Aerzten waren mehr als 700 imCivil-Ressortangestellte, LandBchafts- 
und freipracticironde Aerzte nnd mehr als 1000 kamen direct von 
der medico-chirurgischen Academie und den Universitäten und zwar 
von der medico-chirurgischen Academie 530 Aerzte, von der Mos¬ 
kauer Universität c. 120, von der Kijewschen —138, von der Kasan- 
schen mehr als 70, von der Charkowsehen 58, von der Warschauer 95 
und von der Dorpater Universität 35. (Wr. Wed.) 

— Die österreichischen Militärärzte in Bosnien haben gegenüber 
den von uns in 36 4 4 der «Wochenschr.» mitgetheilten brutalen An¬ 
griffen des Feldzeugmeisters Philippowich Satisfaction erhalten, 
indem sowohl der Kriegsminister bei Beantwortung einer Inter¬ 
pellation in der österreichischen Delegation der militärärztlichen 
Thätigkeit auf dem Kriegsschauplätze glänzende Anerkennung 
gezollt hat, als auch der vom Kaiser nach Serajcwo gesandte 
General-Adjutant, F.-M. L. v. Beck, nach Besichtigung der Iluspi- 
täler in einer Ansprache an die Aerzte erklärt hat, «er habe sich 
persönlich überzeugt, dass von Seiten des ärztlichen Personals für 
die Pflege der Kranken Alles gethan wurde, was unter den in 
Bosnien waltenden schwierigen Verhältnissen gethan werden 
konnte». 

— Das Archiv fiir Augen - und Ohrenbeilhtude von Knapp 
und Moos wird reorganisirt, indem die Ohrenheilkunde abgezweigt 
und das Archiv für Augenheilkunde von jetzt ab unter der Ile- 
daction von H. Knapp in New-York und J. Hirschberg in Berlin 
alle drei Monate in deutscher nnd englischer Sprache erscheinen 
wird. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Den St. Stanislaus-Orden 11. CI.: 

Dem Director der Marien-Entbindungs -Anstalt in Nishni-Nowsorod 
D.-R.Dr. Wulffius. 8 

— Befördert : 2. wirkt. Staatsrath : d. Gebietsarzt des Semire- 
tschinskischen Gebiets, Heymann; d. Oberarzt d. Tiraspolsch. Mil.- 
Hosp., Böhm; d. Oberarzt d. temp. Mil.-Hosp., Himmelreich; 
d. Oberarzt d. ambulanten Divis.-Lazareths d. 12. Inf.-Div., Divis.- 
Arzt, Feldchirurg Nowizky; d. Consultant d. Kiewsch. Mil.-Hosp. 
Borodin, u. d. Verwalter des Warschauer Apotheken-Magazins 
Apotheker Gauger. Zum Staatsrath: d. Assistent des klin. Mil.- 
Hosp., Multanowski. 

— Ernannt : d. ält. Schiffsarzt d. I. Flotte Equipage S. K. H. des 
General-Admirals, St.-R. W assiljew _ z. Geh. des Oberarztes des 
Kfonstädtischen Marine-Hospitals; d. Geh. des Inspectors d. Studi- 
renden dermedico-chir. Academie,St.R. Musykanto w—z. Arzt f. 
bes. Auftr. HI. Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verwaltung d. Occupa- 
tionstruppen in Bulgarien. 

Nichtamtliche. 

— Professor Dubois - Reymond, der am 7. November n. St. 
«einen 61. Geburtstag beging, erhielt von seinen Schülern ein kost¬ 
bares Album, welches die Photographieen Derjenigen enthält, welche 
ln seinem Laboratorium gearbeitet haben. 

— Da Prof. Hegar den Ruf abgelehnt hat, ist jetzt Prof. Freund 
in Leipzig für die gynäkologische Klinik in Strassburg berufen 
worden. 

— Zu Ehren Prof. Hegar’s ist, nachdem er den Ruf nach Strass¬ 
burg abgelehnt, von Seiten der Studirenden in Freiburg ein Fackel¬ 
zug und Festcommers veranstaltet worden. 


Vacanzen. 


— Drei LandschaftsarststeUen im Kreise Kotelnitsch des Wjatka - 
SCÄen’Gouv., und zwar eine in der Stadt, die beiden anderen im 
Kreise. Gehalt: 1500 Rbl. jährlich bei freien Fahrten. Reff, haben 
zieh unter Beifügung ihrer Documente bei der «Koreamue cK aa 
Bexcsaa ynpasa* zu melden. 

— Landschaftsarztstelle im Pleskauschen Kreise. Gehalt: 
1500 R. jährlich bei freien Fahrten. Die Meldung geschieht bei der 
«ücsoBcsaz FbsÄKää 3excsaz 7npaBa u . 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs. 


am B. November 1878. 


Alexander- 

Kalinkin- 

Peter-Paul- 


Roshdestwensky- < ... 

Nikolai-(Militär-)Ho8pital (Civilabth.) . 
Ausschlags-Hopital. 


Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 

Summa der Kinderhospitäler 
Nikolai- Militär-Hospital. 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: 
Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 


darunter zum ersten Mal von 882. 


M. 

W 

Summa. 

658 

250 

908 

447 

149 

596 

— 

502 

502 

364 

185 

549 

163 

73 

236 

291 

244 

535 

248 

117 

365 

50 

30 

80 

101 

76 

177 

26 

23 

49 

2348 

1649 

3997 

38 

45 

83 

75 

84 

159 

25 

33 

58 

138 

162 

300 

956 

51 

1007 

276 

— 

276 

259 

— 

259 

3977 

1862 

5739 

M. 

W. 

Summa. 

574 

159 

738 

23 

23 

46 

53 

32 

85 

617 

500 

1117 

wurden in 

der Woche 

von 

2217 

Kranken, 


Mortalitats-BOlletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. Octdber 1878. 

Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 419 
(Todtgeborene 12). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 32,53 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 
Im Ganzen: . . * J3 J3 J3 J3 Jä 

£ .rJ c* - - - - 

•a A ‘i 


iä 


»-a *-a 

a> cs 


J3 

<v +» 

a s 

»t* 


m - w - & -n i n I n n II 11 

242 177 419 54 38 70 12 8 13 58 49 43 34 20 8 11 1 
Todesursach en: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken33, Masern 0, Scharlach 8. 
Diphtheritis 6, Croup 5, Typh. Fieber 11, Typh. exanth. 3, Typh. 
abd. 10, Febris recurrens 5, Keuchhusten 3, Puerperalfieber 2, 
Dysenterie 1, Hydrophobie 1, Milzbrand 0. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 13, Meningitis 16, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 59, Lungenschwindsucht 78, 
Gastro-intest.-Catarrh 52, Angeborene S-hwäche 14, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Tod durch Zufall 10. 

D. Selbstmord 1. 

E. Andere Ursachen 88. 

Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 20. November. 

Nächste Sitzung d. öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 28. November. , 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yrjry M* HTaxBjmcBoft h Sprexeaa nen. x. 

njaiunraa 1/12 eb. 19. i 

2. Frau Hammer, Cpe^H. HogbHuecsan fl. 15 eb. 55. 

3. Frau Martinelli, PiUKCKift npocnesTi» fl. 24 eb. 17. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoBCKift HpocneKTb. 

Ä. JA 8, eb. 21. 

5. Frau Müller, HpaveuHbril nepeyxosb fl. JV; 8, eb. 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, KaöHHeTCEan fl. JA 7, 

KB. 6. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, ßexxflOBb nep. JA 8,eb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, Bjrazx- 

xipcKaaM 4 eb. 4. 

9. Helene Seebode, KHpouHaa JA 8, eb. M 2. 

10. Catharina Borissowna Stepanowa, Boxbman Ca iosag 

JA 37, EB. 33. 

11. Amalie Ritter, Bepeftcsaa M 5 eb. 4. 

12. Marie Reck bei Smolna Haus Fredericks (JA 5) Quart. M 76. 

13. Maria Petrowna Prudnikowa (Hebamme) HpambHHft 

nep. Jft 4 eb. JA 8. ' 

14. Elise Tönnison (gew. Diakon.) Baccetaaa JA 25 rb. JA 10 

y r-am BaTypanofl. 

15. Sophie Alexejewna Olifiua, Ho EEaTeparo^cEoxy Ilpoca 

JA 83 eb. 17. 

Vor Schluss des Jahres beabsichtige ich eine neue Ausgabe meines 

Adress-Kaienders praltizirender Aerzte 

in St. Petersburg, herauszugeben, und ersuche ich hiermit höflichst 
die hier ansässigen Herren Aerzte, mir in kürzester Frist deren 
Adresse, Specialitäten und Empfangsstunden gefälligst zugehen 
lassen zu wollen. 

A. Berghell, 

Besitzer der Newsky-Apotheke an der 
October 1878._Anitschkow-Brücke. 113 (4) 


A V I 

Unterzeichneter erlaubt sich den Herren Aertzten sein neu einge¬ 
richtetes Lager und Anfertigung von ganzen Spitalein- 
richtungen. Operations-Untersuchungsstühle und Tische, Trag¬ 
bahren mit und ohne Rädern und Federn (Ressor), planum inclinatum 
u. s. w. verschiedenster Constructionen bestens zu empfehlen; auch 
Neuconstructionen nach Angabe der Herren Aertzte werden bestens 
besorgt, Tragbahren mit und ohne Räder werden auch zur Miethe 
abgegeben. 

Lager und Anfertigung von Heilgeräthschaften von 

Ferd. Schwab. 

grosse Podjatsche8kaja Haus JA 21 Quart. 1. 


119 (2) 


Das Asyl für arme Gebärende 

von Dr. O. von Grünewaldt befindet sich Moohow^fa 
A* 8®. — Im Anschluss an dasselbe sind 2 Zimmer zur Auf¬ 
nahme von Privat-Patientinnen eingerichtet. 120 (3) 


Ik ÄosBoaeHO neo8ypoio. — C.-HeTep6yprb, 18-ro Hoaöpa 1878 r. Buchdbuckebbi von Röttcbb & Schnbidbb, Nbwskt-Pbospect JA 5. 
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unter der Redaetion 
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von Dr. E. MORITZ ln St. Petersburg und Prof, A. BCETTCHEH in Dorpat. 
Vertag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H* Schmitzdorff (CaHL KöTTGER). 
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Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste £ntenernag ihres Äboamt&miß f&r Üs Jtefcr 1839 
—an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestelift&g gefälligst die letzte gedruckte 
Banderolle (ev. mife den nöthigen Berichtigungen) beizufftgen. 

Der Fmk für das ganae Jahr beträgt S.-RbL 8 — incl Zusendung Post 


Zw* Pathologie der progressiven pernictösen Anämie. 

Casuisüsche MiUheiluog 
ton 

Dr-W-Pokrowski, 

ÖräiBAtor aa der Klinik de» Prof. S. V, Batkin, 

Ein sehr charakteristischer Fall von perniziöser Anämie 
wurde Ende 1875 in der Klinik des Prof. Botkln beob* 
achtet. l)ie histologische Untersuchung der Organe des 
mittlerweile verstorbenen Kranken wurde im Februar und 
März 1876 im pathöf.-auat Institut der Med.-cbir. Aca- 
demie unter freundlichster Unterstützung des Prosectors 
Hm. Dr. Iwanowski vorgenommen. Die bedeutenden 
und eigenthümllchen, während dieser Untersuchung ge¬ 
fundenen Veränderungen konnten verschiedener Umstände . 
halber erst jetzt veröffentlicht werden. Indem ich hier 
kurz die Krankengeschichte und das Resultat unserer 
Untersuchungen mittheile, behalte ich mir vor, m Gemein¬ 
schaft mit Dr.. Bogomolow, welcher die Blut- und Barn- 
nntemrhuug machte* in nächster Zeit eine vollständigere 
Beschreibung unseres Krankheitsfalles folgen zu lassen. 

0. ftybafcow, 85 Jahre alt, verabschiedetet Soldat, 
gegenwärtig Portier, tritt am 28. November 1875 in die 
Klinik ein und bietet folgende Erscheinungen: 

Auffallende Blässe der äusseren Bedeckungen, der Baut, 
der Schleimhäute an Lippen, Mund und Nase; der Kranke 
erscheint wie aus Wachs geformt, aber durchaus nicht 
stark abgemagert Daß Fettpolster der Haut ist recht gut,! 
das Knochen* und Muskelsystem mässlg entwickelt; Der 
Kranke klagt Über Erbrechen, welches ohne nachweisbare 
Ursache Müfe Qctober 1875 aufgetreten war, ~ über 
äimserste Schwäche, Schwindel und, bei jeder Bewegung, 


gelbst heim Aufrichtern im Bette sich eisatdlenden Kopf- 
schmers; 4m Gehen ist absolut unmöglich. Die objectiye 
Untersuch**«# «rgai» Erhöhung der KikportempcrMur 
(37,7® GL), eine völlig trockene Und belegte Zunge. Die 
Herzdämpfung im Längs«! urcb m^mv normal, im queren 
etwas vergrößert, m der Spitz® und Basia des Herzeaas 
scharfe», systolisches Geräusch, das über der Aorta und 
Pulmonälis noch stärker wird, ausserdem sehr deutliches 
Geräusch an den Carotiden, den Subdavieu, den Femorales 
und der Aorta abdominalis Deutliche, dem sehr 
schwachen Herzstoss aber nicht ayncfcromsebe Pulsation 
aller der Untersuchung zugänglichen Arterie^. Der Pids 
ist leicht zu unterdrücken, hüpfend, 104 in der Ruhelage 
des Kranken, 130 beim Aufrichten desselben im Bette. 
Ausserdem werden mit dem Arterieenpuise nicht coincjdi- 
reode Undulatioaen 4er Halsveuen caust&iirt. Pie kaum 
- vergrößerte* sehr bewegliche Mil? kann leicht unter dom 
linken Rippenbogen gefühlt und uuter denselben geschoben 
weidea. Die Leberdtopfuag beginnt in der Mamilkrüme 
auf der <L Rippe, <U® Lö her triit agf l 1 /? Querfuigerbr^te 
unter dem Rippeabogeo hervor und ist leicht zu p&ipiyes; 
määdgu Empfindlichkeit der HeocOocalgegead^ Yerstopfüog, 
geringe Ansammlung von freier Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle* leichtes Oeuom der Füwjfe und «ter Unterschenkel. 
Ziemlich reiohlkhes liak&aeiüges pleuriüsches Exsudat — 
wie aus der Anamnese ’ao aoblteJ&ea ziemlich alten Ur¬ 
sprungs. Der in normaler Monge eaüeerte Harn enthält 
Spurpö.von Eiweiß; zeliige Etenteate und Cylinder worden 
Anfangs nicht gefunden. 

Die Anamnese efgiebt Folgendes: Im Frühjahr 1875 
machte Pat eine 2 ^wöchentliche fieberhafte Krankheit 
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durch, welch« Anschwellung der Fftsae, Athem Beschwerden 
und Herxklöpfen bd Bewegungen zur Folge hatte*, im Som* 

wer chatte «r üirh v& weit, te* *r seinem Berufe als Por- 
tm feilte* ?m Jaltf« IflfiS !«$ er wegen 

riftra ritri&f-e ririgö Mocmfö ira Militär- 

bäspitoi; 1 8 74 im Herbst «irkrärift* ßr$nP&uriti& Seit 
t ins 4*$ W iriri^ofrimt $4 ^^»^tfötioaleu 

Störungen, Verstopfung mit Durch Stilenab wechselnd* Seit 
1872 begann Fat merklich blasser s« worden, auch hatte 
er zuweilen Nasenbluten, ahne indes® dabei viel Blut ru 
vertieren. 

Kmnkheitaverlauf. Der Kranke verblieb 24 Tage in 
der ^Urik, die ophthalmosköpische üutergtuhung wies 
kleine Hlmorrbagieen in beiden, besonders an den Papillen 
äuBserst blassen Netzhäuten nach, einige Male zeigte rieh 
massige Epistaxis. Die BJutarmuth und die oben be¬ 
schriebenes Symptome nahmen »ehr rasch zu. In der 
leisten Lebeuswocbe des Krankeo wurde der mit Leib* 
schmerzen verbundene Durchfall permanent, Erbrechen 
olgte jeder Aufnahme von Speise oder Arznei auf dem 
Fasse» Kopfschmerz und Schwinde! erschienen sogar in 
Hegender Stellung; AnsserEta Scbwlche, unregelmässige 
Steigerungen dar Temperatur, doch Abends nicht 38° er* 
reichend, immer völlig klares ScDSörium. Der Tod trat 
am 2L December 1875 ein. 

ScfMon* Hierbei fiel, sowie auch schon im Leben die 
äußerste Blutleere aller Organe auf. Es gelang mit Mühe 
einige Cubikceotiraeter Blut aus dem Herzen, den grossen 
Geftee», den Lungen and der Leber in Reagensgliscbea 
aufzufängen. 

Die auffallendsten and bemerksBawerthesten makroskopi¬ 
schen Veränderungen an 6m Organen waren folgende: Es 
fand sich auf einem durch die Mitte dm Bodens des 4. Ven¬ 
trikels geführten Längsschnitte dicht unter den Striae 
acusticae ein etwa erbeengröaser, weiter, rundlicher, ziem¬ 
lich derber Heerd, welcher nicht am Ventrikelboden sicht¬ 
bar war, Im unteren Theile des tleum befinden sich, 7 Cm. 
von einander getrennt, drei grosse, 2—3 Vs Cm, im Läags- 
durchmesser messende, quer zur Längsaxe dm Darms ge* 
stellte Geschwüre; ihr Grund ist verdickt, ihre Ränder er¬ 
höht and in der Vernarbung begriffen. Die Peyer’scheu 
Plaqoet sind pigraentirt und tragen glatte Narben verhi il- 
der Geschwüre, die etwas vergrößerten Mesenteriaidrüsen 
sehr hlutarm, in Herz, Lungen, Leber, MHz keine erheb¬ 
lichen Veränderungen. Sie zeigen alle den Charakter der 
Atrophie, welche durch die nnkroskopiscb« Untersuchung 
bestätigt wurde. Die Nieren sind verkleinert und Sn ge¬ 
ringem Grade parenchymatös entartet. 

Mikroskopische Untersuchung* 

Die erheblichsten pathologischen Veränderungen des 
Kerveneytitems wurden am Kleinhirn gefunden und «war 
war hier die kiemköraige Schicht der grauen Substanz be¬ 
deutend schmäler, als normal, die Zahl der kleinen runden 
Zeüenetemeafce deutlich verringert, viele von iboen zeigten 
undeutliche Cootouren Und verBchwammen gleichsam in 
einander und wnrdeo im Vergleiche mit normalen Zellen in 
viel geringerer Menge durch Hämatoxylia gefärbt, die 
Neuroglia erschien hier viel weisser, als gewöhnlich. Auf 
Durchschritten des in der Meduila obloogata befindlichen 
Heerdes fällt die deutliche Verdickung der Adveotitia in 


den Gefässen, die Wucherung der Nearoglia und die starke 
Pigmentirung der Nervenzellen aut Dar Rückenmark 
wies außer einer ähnlichen Verdickung der Adveotitia und 
der Neurogliawuchenmg nichts Afcoamos auf. 

Lungen . Beide Lungen sind überall für die Luft durch¬ 
gängig. Die linke Lunge ist an der ganzen Oberfläche mit 
dem Brustkörbe verwachsen* dia Pleura an den unteren Ab* 
$chritten der Lunge bedeutend verdickt. Zwischen den 
ziemlich lockeren Pseudomembraoen findet sich eine geringe 
Menge trüben Exsudate« 

Her». Die Muskelfasern sind deutlich atrophisch, ver¬ 
schmälert mit erhaltener QaerstreiTung, einige von iimm 
zeigen Pigmentanhäufuugen in der Nähe der Kerne; daa 
Muskelgewebe der Aorta und der grösseren Gelte© un- 
faritndert. 

Die Leber zeigt gleichfalls das Kid der einfachen, tbeil- 
weise auch der Pigmestatropfiie* die Leberzelleu kleiner, 
als gewöhnlich, aber noch polygonal, Pigmentablagerung an 
den Kernen. 

Die Milz weist eine bedeutende Verkleinerung der 
Lymphzelienolemente in der Pulpa auf. 

Nieren, Hier besteht nur eine ziemlich bedeutende 
trübe Aufquellung des Epitheta in den Kanälchen. 

Darmkanal. Die Muskelschicht der Schleimhaut ist 
vbm Magen au bis Inden Dickdann stark fettig entartet; 
die solitären Follikel, sowie die Peyer'schen Plaques zeigen 
das Bild eines sehr entwickelten degenerativea Processes; 
die lymphoiden Zellen in ihnen sind körnig, fliessen oft ks 
dem Maas© in einander, dass man die einzelnen Zellen rieht 
von einander unterscheiden kann, ihre Contouren sind ver¬ 
wischt, zuweilen rieht mau aber auf dem Durchschnitt eines 
Follikels nichts ata Detrite (pacoa*-*). Letzteres wurde 
besonders in der Nachbarschaft der Ileumgeschwüre beob¬ 
achtet, welche ihrerseits nur verschiedene Entwickelungs- 
Stufen des Narbengewobes darboteu. Auf dem Durch¬ 
schnitte der Mesentcmidrüsen fand sich die Zahl der 
Iympboideu Follikel verringert, die Sinus verbreitert, die 
Lymphzellen waren io ihnen in sehr geringer Menge und 
färbten sich gröasteotheita sicht durch H&m&toxylin; viele 
Elemente zeigten fettigen Detritus, »teilweise als formlose 
Masse. 

Daa Knochenmark der rechten Tibia war sehr verändert, 
vor Allem fiel die ausserordentlich geringe Zahl der Fett- 
zeilen auf: dafür aber zeigten sich viele lymphoide Ele¬ 
mente, welche der an den Darm- und M^enterialdrüsen 
beobachteten ähnlichen Degeneration yqrfallOü waren, und 
ausserdem.sogen. Üebergaögs{örmea r d; .h.'grosse, röthliche, 
runde* häufig unregelmässig geformte, gekernte Zellen. 
Diese zeigten gkichfalta nicht selten einen ähnlichen De- 
generationspToceas. 

Schlussfolgerungen. Aus dem soeben Angeführten er- 
giebt Bich, dass die perniesöse Auämie bedeutende Eigen- 
tbümüchkeitcö aufweiat Diese bestehen einerseits im 
Mangel einer fettigen Entartung der Hmmuskolatur, an¬ 
dererseits in den angegebenen, tief eingreifenden degenera¬ 
tiven Processen im Lympbgewebe des Darms, des Mesen¬ 
teriums, im Knochenmarke und der Muskelschicht der 
Schleimhaut. Vielleicht verdient das Auftreten des ver¬ 
dichteten Heerdes im verlängerten Marke und die Verände¬ 
rungen an der Körnerscbicht des Kleinhirns eine noch 
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grössere Beachtung. In Anbetracht der immerhin noch 
dunklen Pathogenese der perniciösen Anämie, halten wir 
die Mittheilung unserer Resultate nicht für uninteressant 
und möchten dabei besonders Gewicht auf die Degeneration 
des Lympbgewebes und des Knochenmarks legen, sowie 
auch auf die Veränderungen im Nervensystem. Soweit uns 
bekannt, sind derartige Beobachtungen vor 1876 nicht 
veröffentlicht worden. Unsere, aus dieser Zeit datirende 
Mittheilung soll einerseits das ohnehin spärliche klinische 
Material der perniciösen Anämie vergrössern, andererseits 
aber auf das Interesse und die Wichtigkeit einer det&illhrten 
mikroskopischen Untersuchung der blutbildenden Organe 
aufmerksam machen. Die von Cohnheim, Quincke, 
Scheby-Buch, Eichhorst später veröffentlichten um* 
fangreichen Arbeiten aber diesen Gegenstand lassen unse¬ 
ren Einzelfall nicht überflüssig erscheinen. 


Ein epidemisches acutes Exanthem in Sibirien. *) 


Aus dem Reisetagebuch des Akademikers 
v. Middendorff. 


In meinem Original berichte, aus der Wildniss an die 
Akademie gerichtet, nannte ich die Krankheit eiae In- 
flueDza-Rötheln Epidemie (vergi z.B. Baer u. Helmersen, 
Beiträge z. Kenntn. d. Russ. Reichs, Bd. 9, p. 886, 471), 
welche bei der unterdrückten Hautthätigkeit der dortigen 
Nomaden den Respirations-Organen sehr gefährlich wurde. 

Als nämlich mit dem Anfänge des April (n. St) 1848 
das bis dahin unter der Herrschaft von SO-Winden gelinde 
Wetter plötzlich in grosse Kälte überschlug (— 20° bis 
80° R.) und der Nordwind, der dieselbe gebracht, sich fest¬ 
stellte, zeigten »ich an mir und einigen meiner Begleiter 
katarrhalische Erscheinungen. Anfangs schrieb ich das 
starke Fliessen der Nase und Augen der unmittelbaren 
Wirkung des frostigen Windes zu, doch zum Schnupfen 
gesellte sich leichter Husten und bald auch Angina, welche 
zumal alle Abende besonders lästig wurde und über welche 
mein Tagebuch noch in den ersten Tagen des Mai Klage 
führt. Die lange Dauer derselben bei mir selbst, nachdem 
sich die übrigen katarrhalischen Erscheinungen schon 
gegeben, schrieb ich der heroischen Cur zu, da ich auf 
stetem Marsche, unter etwa 70® n. Br. begriffen und auf 
Zeltleben beschränkt, fortwährend Eispillen, Schnee, oder 
eisiges Wasser im Munde führte. Im Mai gesundete ich 
vollkommen. 

Während solche Erscheinungen ausser an mir nur bei 
zwei Kosaken und dem Militär-Topographen den vollen 
Verlauf des Leidens bezeichneten, brach schon vor Mitte 
des April die Epidemie unverkennbar los, als deren 
äusserste Vorposten die bezeichneten katarrhalischen Er¬ 
scheinungen aufgetreten waren. 

Ebenso: rasch als heftig, überdies alle Welt, Alt und Jung, 
niederwerfend, verbreitete sich die Epidemie über die ganze 
Tnndra, ergriff die Russen sowohl wie die Samojeden, Dol- 
ganen, Jakuten, Tungusen. 

Unter meiner Mannschaft erkrankte zuerst der mich be* 
gleitende Este, bald darauf die Kosaken und sehliessliclK 
auch der siebenzigj&brige Dolmetscher russisch-samojedi- 
scheu Halbblutes. 

Die Krankheit gestaltete sich in folgender Weise: Einige 
Tage lang katarrhalische Beschwerden, nicht selten leich¬ 
terer Art, vorwaltend; häufig eine starke Conjunctivitis 
(ind. bulbi) mit starker Lichtscheu, Schnupfen, Backen- 

*) Wir theüen die* Anfseidutmgen, die um gttigst aur Bis» 
posraon gestellt worden, unverändert mit. 
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gesehwmlst, welche warn Aufbrüchen neigt, und ganz a 
gemein Husten, bei starker Mandel-Bräune. 

Dann plötzlicher Uebergang in starkes Fiebern, Puls 
mehr voll als frequent, Augen glänzend, heftiges Kepfweh 
und die Gesichtsh&ut beginnt stark zu schwellen. 

Etwa am 6.« 7. bis 8. Tage nach dem merklichen Er¬ 
kranken Ausbruch des Exanthems, zumal auf den Armen 
und auf der Brust, in Gestalt kleiner, dichtstehender rot her 
Finnen, d. h. zugespitzter Kegelchen. Diese kommen 
auch ziemlich isolirt vor, gewöhnlich stehen sie dickt 
neben einander auf hellerem Ilautgrunde, schmelzen aber 
auch ebenso oft zu unregelmässig begrenzten Flecken von 
verschiedener Grösse zusammen. Gewöhnlich nahm die Aus¬ 
breitung dieser Flecke znm Unterleibe bin zu, und de 
flössen dort zu einer so durchgängigen Röthung zusammen, 
als wäre die Haut mit sehr heissem Wasser fomentirt' 
worden. 

Schliesslich werden die Flecke immer undeutlicher, ent¬ 
färben sich und sind, nachdem sie dem Auge entschwunden, 
noch eine Weile durch Tasten mit dem Finger zu unter¬ 
scheiden. Eine Abschuppung gar nicht bemerkbar. 

Um so deutlicher sind die Erscheinungen des Abstossens 
sämmtlicher Schleimhäute. Das Bersten der Lippenhaut 
und die Lösung der Schleimhaut der Mundhöhle, Ent¬ 
häutung der Zunge lassen sich direct unterscheiden. Noch 
entschiedener sind die indirecten Anzeichen für denselben 
Vorgang in Brust- und Bauchhöhle. 

Husten ist bei allen Kranken, ohne Ausnahme, das 
Hauptsymptom. Bei gelindem Verlaufe bleibt es beim 
Katarrbal-Husten. Bei den Meisten nimmt der Husten 
aber den Charakter eines Stickhustens an, und die Klagen' 
über Schmerz im Verlaufe der Diaphragma - Anheftung 
treten weit zurück hinter deutlicher Bezeichnung eines 
bösen Schmerzes an der Gabelungsstelle der Luftröhre und 
im Kehlkopfe. 

Das Gefühl von Druck, Beklemmung, Erstickung war 
allgemein und das Blutspeien oft recht bedeutend. In vielen 
Fällen wurde der Katarrhai-Husten zu einem wahrer Schleim¬ 
flusse gesteigert, wobei Erstickungsbeschwerden, anhaltende 
Heiserkeit, bis zur Stimmlosigkeit vorkamen. 

Dass die Magen- und Darm-Schleimhaut im selben Grade 
abgestossen wurde, bewies der Widerwille gegen alle Speise,; 
die Schmerzen und Erbrechen verursachte, oder der Wider¬ 
wille hielt meist zwei Wochen an, worauf sich Wolfshunger 
einstellte. 

Der anfänglich unverkennbar katarrhalische Kopfschmerz, 
mit starkem Druck in den Stirnhöhlen und auf die Augen, 
steigerte sich durch den Husten sehr arg, brachte dann 
Delirien mit sich, und zog sich in den nicht säteuen typhösen 
Ausgangs-Zustand hinein. Sind es Rötheln? das ist eine; 
Frage, die ich im Tagebuche mir stelle und bejahend beant¬ 
worte, wegen Vorwalten der catarrhalischen Erscheinungen, 
Natur des Exanthems und völlige Abwesenheit von Ab-, 
Schuppung, so wie Ausbleiben der gewöhnlichen Nachkrank¬ 
heiten des Scharlachs. 

Vielleicht gelten jetzt andere Kriterien; jedenfalls möge 
man aber im Auge behalten, unter welchen erschwerenden 
Umständen das Exanthem dort auftritt. Von Baden wissen 
die Nomaden eben so wenig, wie von Wäsche, tausende von 
Kleiderläusen zerfleischen die Haut. In den Zelten, in denen 
die Kranken lagen, war, trotz der grossen Rauchöffnung an 
der Spitze des Kegels, der saure*"Gestank so durchdringend» 
dass ich nur kurze Zeit, die Meisten meiner Begleiter, sogar 
die Kosaken, gar nicht in dieser Athmospbäre auszuhalten 
vermochten. Dabei 20 bis 30° R. Frost und heftiger 
Steppensturm mit Schneewirbeln. In den Zelten liegen di* 
Nomaden nackt unter ihren Pelxdecken. Nasse Zwergweiden 
und Noahholz, unter dem Schnee hervorgegraben, erfüllen 
wenn vorhanden, das Zelt mit erstickendem Rauche, der den 
Gestank aber mildert 

Fürchterlich waren die Verheerungen im Frühjahe 1848. 
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Id 4 Zelten fand ich auf 35 Insassen nur 2 einstweilen 
nicht Ergriffene. In 2 anderen Zelten war von 19 Insassen 
nur ein Weib auf den Füssen, und sie zählten schon 7 Todte. 
Todt, todt, todt, hiess es, wenn wir uns nach Nomaden er¬ 
kundigten, die wir vor wenigen Wochen kennen gelernt 

Auf der Heimkehr aus noch höherem Norden hörten wir 
die Verheerungen aufzählen: An der Chatanga war eine 
Ansiedelung (Korga) bis auf den letzten Mann ausgestorben; 
die Jalegri hatten '/» ihrer Bovölkerung verloren; eine ganze 
Samojeden-Horde an dem Nowaja-Flusse hatte bis auf einen 
einzigen Mann krank gelegen, und von 26 waren 10 gestorben; 
in der Ansiedlung Dudino waren von 50 Ansiedlern über 20, 
von den Samojeden der Umgegend die Hälfte gestorben u. s. w. 
Ebenso hatte die Krankheit unter dem Polarkreise und in 
der Stadt Turuchansk gehaust Beim Oberpriester daselbst 
waren von etwa 500 Gemeindegliedern über 80 Todte ange¬ 
meldet und Viele nicht angezeigt. 

Es war nicht zu bezweifeln, dass die Krankheit von Osten 
gekommen war, anfangs am Anabar, darauf an der Chatanga 
und später erst am Jenisej hauste. 

Auffallende Fälle waren: Obgleich das Exanthem oft von 
den Leuten nicht bemerkt wurde, so stiess ich doch auch au* 
zwei Fälle, in denen das Gesicht mit pustulösen Borken und 
Schorfen besetzt war, welche die Leute vor der Krankheit 
nicht gehabt hatten. 

In der Ansiedlung Ossinowa am Jenisej versicherten 
mich die Leute, dass ihr Kind 4 Mal nacheinander gesundete 
und wieder befiel, dabei jedes Mal unter Abschuppung der 
Haut genesend. 

Um meine Reise-Apotheke nicht an einzelnen Mitteln zu 
erschöpfen, passte ich den Fällen die verschiedensten Arze- 
neien an. Alles schlug wunderbar an, so dass ich weite 
Fahrten in die Tundra machen musste, weil der Ruf der 
Unfehlbarkeit des «getauften Schamanen-Greises» rasch 
himmelhoch wuchs. Sinapismen, Vesicatorien,Linim. volatile, 
Sambucus, Tart. stibiatus, Salmiak, Sulfur auratum, Calomel, 
Extr. Hyoscyami, Tinct. Opii crocata, Tinct. Guajaci, Liq. 
Ammon, anisat., Valeriana, Arnica, Campher—Alles half an 
seinem Orte, und die Assja-Horde mit der ich zog, verlor 
nach unserem Zusammentreffen nur eine Todte. 

Als ich ein Jahr später im Gebiete des Amurflusses an der 
chinesischen Gränze wänderte, herrschte dort dieselbe Krank¬ 
heit, aber das Exanthem trat schärfer hervor und die katar¬ 
rhalischen Erscheinungen traten mehr zurück. Nur zwei 
Fälle sah ich selbst in Tungusen-Zelten. Ganz dieselben Er¬ 
scheinungen wie im Norden, aber die Flecke waren tiefroth, 
fast kupferfarben, von 2—3 Zoll Durchmesser. Ich war 
nicht sicher, ob es nicht Scharlach sei. Weiter wandernd 
sah ich den Ausgang nicht, doch hörte ich später von Ab¬ 
schuppung. Am oberen Amur hatte die Krankheit nur 
Kinder befallen und war sehr leicht verlaufen. Schon ein 
Jahr lang, hiess es, hause die Krankheit am unteren Amur. 
Ein Fall, den ich sah, begann mit heftigem Kopf-und Hinter¬ 
hauptschmerz. In der Brustbeingegend zeigten sich violett- 
rothe, striemig geflammte Flecke auf dem Rücken und der 
Beugeseite der Arme gleichfalls; auf der Kehlgegend ein 
Fleck, rund, etwa 2 Zoll im Durchmesser und scharf um- 
gränzt. Schon Tages darauf bedeutende Besserung; nur das 
Gesicht noch geschwollen. Nach 4 Tagen waren nur einzelne 
röthliche Pünktchen zu bemerken. 


Referate. 

A. Lebedew: Beitrag zur Lehre von der Entstehung des 
Hydramnios. (Dias., rassisch 58S. mit 3 Tafeln.) 

Verf. hat sich zur Aufgabe gestellt folgende 2 Fragen zu beant¬ 
worten: 1) besteht in der Grenzschicht des Chorion ausgetra^ener Pla- 
centen bei Hydramnios wirklich ein Capillargefässnetz wie es von 
Jungbluth behauptet wurde? und 2) welche Bedingungen beweisen 
ein Offenbleiben dieser Gefässschlingen bis zum normalen Schwanger- 
echaftsende? L. theilt die Befinde eines ausgesprochenen Falles von 
Hydram. sehr genau mit. In der injicirten Placenta fand er bei 450- 
facher Vergrösserang ein reiches Netz von Gefäasen, die alle Merk¬ 
male der CapiUaren darboten. Auf senkrechten Durchschnitten 


konnte er die Lage dieser Gefässschlingen bestimmen and fand sie in 
der Nähe der membrana intermedia. oft von dieser direct bedeckt 
liegend. Damit war der erste Theil seiner Aufgabe gelöst. Das todt- 
geborene Kind bot ausser reichlicheu Transsudaten in Pleura- und 
Peritonealhöhle, ein Offenbleiben d. Foramen ovale und Stenose des 
ostium aortae als wahrscheinlich morphologische Bildungsfehler dar. 
Bin Zusammenhang zwischen diesen Änomalieen des foetalen Herzens 
lässt sich leicht vorstellen. Es musste eine Hypertrophie d. rechten 
Ventrikels entstehen und Stauungen einerseits im Gebiet der veDa cava 
inf., gleichzeitig aber auch durch den Duct. ven. Arantii ven. port. 
und vena umbilic. in der Placenta. Der verhinderte freie Blutabfluss 
aus derselben hatte dann auch das Offenbleiben der Gefässe der 
Grenzschicht zur Folge. Diese Erklärung der Hydramn. kann auch 
für verschiedene früher publicirte Fälle dieser , Anomalie herange¬ 
zogen werden, reicht aber nach L's Ansicht nicht aus, alle Fälle zu 
erklären. St. 


D. Dmitrowski: Ein Fall von rascher Heilung des Ble¬ 
pharospasmus durch Natrum salicylicum. (Mediziniki 
Westnik 1878, 41. Rassisch.) 

M. W., Dienerim St. Petersburger Intendantur-Depöt, 26 J. alt, 
von kräftigem Körperbau, wurde am 15. Juli c. in’s Nikolai-Militär- 
Hospit&l mit folgenden Symptomen anfgenommen: das Gesicht ge- 
röthet, feucht, die Lider des rechten Auges fest geschlossen, das 
linke Auge sieht frei. Beim Versuche das rechte Auge zu öffnen, 
setzt der Orbicularmuskel den Fingern einen so heftigen Wiederstand 
entgegen, dass die Lidspalte nur auf einige Millimeter geöffnet wer¬ 
den kann, durch welche man einen kleinen Theil des untern Segments 
der Cornea und ein Stück der untern Hälfte des stark nach oben 
gerollten Angapfels sehen kann. Letzterer ist vollkommen weiss, die 
Cornea, so weit man sie sehen kann, durchsichtig, nur am Räude 
derselben ist eine geringe rosenrothe Injection bemerkbar. Die Lid¬ 
bindehaut normal. Das linke Auge ist vollständig gesund. Am 
Abend, nach Sonnenuntergang, sieht Pat. mit dem rechten Auge 
ebenso gut, wie mit dem linken. Druck auf den N. supraorbitalis 
an seiner Durchgangstelle durch die Incisura orbitalis verursacht 
keinen Schmerz und ist ohne Einfluss auf den Spasmus. Simulation, 
an die anfangs gedacht wurde, liess sich bestimmt ausschliessen. 
Atropineinträufelungen (1 : 60), welche in den ersten 4 Tagen an¬ 
gewandt wurden, blieben fast ganz ohne Einfluss auf die Pupille; 
Spasmus, Lichtscheu und Thränenfluss nahmen zu. Es wurde nun 
Bromkalium in steigender Dosis von 3j bis <5jß pro die verordnet, 
welches aber ebenfalls keine Besserung bewirkte, vielmehr erkrankte 
auch das linke Auge in derselben Weise, wie das rechte. Nach 14- 
tägigem Gebrauch wurde daher auch das Bromkalium ausgesetzt und, 
da man es in diesem Falle offenbar mit einer Neurose zu thun hatte, 
zu salicyls. Natrum die Zuflucht genommen. Der Erfolg war ein 
überraschender. Schon nach einer Gabe von «Jjj Natr. s&licyl. waren 
am nächsten Tage Röthe des Gesichts, Spasmus, Lichtscheu ver¬ 
schwunden und Pat. konnte die Augen ohne Beschwerde wieder öff¬ 
nen. Nach Aussetzen des salicyls. Natrons (von dem nur 2 mal <3tfj ge¬ 
braucht waren) stellte sich zwar Lichtscheu nnd Spasmus in geringem 
Grade wieder ein, jedoch um nach einer nochmaligen Gabe von <5Ü 
Natr. salicyl. dauernd zn verschwinden, so dass Pat. nach einigen 
Tagen vollständig gesnnd entlassen werden konnte. BL 

v 

Bedford Croig (St. Joseph, Missouri): Amputation des 
Reel ums. (St. Louis medic. and Surgio. Journ. 1878. M 2.) 

Sechsjähriges, sehr anämisches Mädchen leidet seit ungefähr 2 Jahren 
an Vorfall des Afters, welcher in Folge der Reibung cxulcerirt und 
4*/• • lang und 2 * breit war. Nachdem eine tonisirende Behandlung 
das Kind gekräftigt hatte, wurden in derChloroformnarcose V-förmige 
Lappen aus der Schleimhaut des Vorfalls heraasgeschnitten, die 
Winkel der Wunde mit carbolisirtem Catgut vereinigt und mit der 
Scheere die entsprechenden schlaffen Hautportionen um die After¬ 
öffnung in radialer Richtung und leichter Incision des Sphincter ex- 
teruus abgeschnitten; letztere Wunde wurde mit kleinen Seiden- 
nähten vereinigt. Eine Pelotte nebst T-binde und carbolisirtes Oel 
bildeten den Verband bei innerlichem Opiumgebranch. Baldige 
Heilung. Zwei Wochen später trat ein Recidiv in Folge von Ver¬ 
stopfung und eines Falles ein und wurde desshalb, nachdem das Kind 
auf passende Weise wieder gekräftigt worden war, znr radicalen 
Heilung die Amputation des Vorfalles in derChloroformnarcose vorge¬ 
nommen. Verf. stach eine mit einer starken carbolisirten Seidenligatur 
armirte Nadel durch d. vorgefallnen Sphincter int. u. beide Darmachich- 
ten, führte sie auf dem Finger in die Afteröffnung und von hier, unfern 
von der Eingangsöffhung durch die innere Schicht znm Afterrande 
der Basis des Geschwulst heraus; auf diese Weise wurden 8 Liga¬ 
turen angelegt und geknüpft und schlossen so beide Schichten des 
Darmes mit gleichzeitiger Compression der Arterien, worauf mit 
einem raschen Messerschnitt die vorgefallene Portion abgetrennt 
wnrde. Die Blutung war ziemlich bedeutend und wurden desshalb 
in ähnlicher Weise noch 4 Ligataren angelegt; die Wundfläche war 
glatt und zu adhäsiver Entzündung sehr geneigt und wurde ebenso 
wie nach der ersten Operation behandelt. Nach 5 Wochen trat 
vollständige Heilung ein. — In der Epikrise betont Verf. die häufigen 
Misserfolge der V-förmigen Excision und die Nothwendigkeit einer 
vollständigen Abtragung des Vorfalls mit dem Messer, als denselben 
auseitern zu lassen. Hm. 
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U«b»r die Mfttanfife My&sitia pro* 

gresiva. (VlrchowS Archiv. Bd. n. H. 2. S. 145,) 

Mrnys Wschmbfe 2 neue .FlHa von «usgöbreitetar £nwjb»«V»l4wi£ 
m aesammten \pt*a$&MW$$ irt 

<iia ferterufigr t4 uD riüftvvfwj Oiumbo, 

oC&t als 4»o TteralJtex • «feer. , c]srara«taro- : - Musfc;«tat* 

xtta tauig «mwMita seien. B& «ich am einen Fronest, Inr 

FawHa, Apo* 

neurosen, Ko^Vr« und vr.i« hrti-.rnsuvt’aUi-ra &gdfcto.Wp^ nimmt. 
Die wutowr.v^3fÄ^e ttaktato&W& tftäjgfc, dtow wirfciteta • Knochen' 
gof^e gfcbQ#* «frÄ;. wvA« stuvbi; E%räaM# Xradluta i» 
Lamellen - fo- mMttz- m einzelnen 

Stellen jffnifcriUuftc vorfconttEwn. Da* df-n direct am* 

gvtad« Gewebe ist tfhsrigea Bindegewebe, erst m einiger Ent- 
feva«®# treten Muskelfasern auf. Vom Process der Vearkaföcnerong: 
In dt« Muskeln nmm also angenommen werden, de m er ww» later- 
l MH^gtwrb* *n»ff«tb*. . fr 


B&xim. Mimischer Otätiht&kxm^t Dehnung des Facialis; 

Htflttag. ißtst ki. Weeb. 3f 40.) ‘ ^ 

Vf, nperirte fim. Fra» tm -M Jahren, die tm re^baXss^ «Uft 

1—1 Mtefö&t *%& wS<4*täüh»4tjh Anfalles tob Oonvuiriouen te 
Ht&rä 11t*?, 4f \t &dgra% Weiset es ward« d*s Ohr- 

llppcta mit dtifw hü bk BogenscbnUt umgeben sind 

■rou &>r nirtttum HteB» de.-? ^In 1 Ctm. hsngBr Schalti, 

pÄritfft! && Unragiira^t, darauf der obere Hm&ng 

4et F&mis -.&£ Nhrt* «wischen die Branchen einer 

ityt&imfäi'itte TSLDd-«tnrk ge^höfcekt. Dia gleich 

nach der :.:.v ^ ; ‘ t&hmanggab «ich nach einer 

hüben Stunde ohne» das* sieb die €o»vu)giose» wieder eingestellt 
bitten. De» göneii^i .l^^r aebrrtbt yt der 
des Nerven ra und g-isfibii, das« die tfftvey beobachtetes istigftmügm 
Resultate der Neirt^otaa#' ja ■ «ta »4h» «afcttaBetadtag 
des Nerven ihren Grund haben. ti. 

Mourniu Bemerkung über Schierling und dessen Alkaloid 
m \%giadi mm BromwaAserstoffeodefo; Wirkung 
desselben auf den Menschen^ (S»>c^tA de Biologie. 2Pen. 
1878, eitfc* in (Ha. mhdic. de F**i* 1S7». U 10 etil.) 

V«rf* stellte v(ürgHir.hmd« Versuche mit rofoom Coniis und Brom» 
m{#** Hd N^ H Br) m md kx® aum Bchium, d*a« 
daa ümiin dnrehaeff «ieh^ hin so starke* GiÄ ist, wie mm bh Jettt 
wiiwtgwöisb hatte u»ft d«p «einer IaeoxattaB« wegen aus der 
PhAnö«*»*?n* ftTi>«usehi^»en m. St will m ersettt sehen durch da» 
BewnWMi^ia^coäiisi, wetßhes uuvcv&oderiifthös SaH eei, dH- 
«elhcö txrtistitvs M f^chaften wwj das Conün Irt^tae und bet 
K.ramjrf- Biid kbt«, DH Dosia hetädgt 

0,020, 0«03&Gt m die Wirkung tritt je nach der An tmd dem Orte der 
Appücaiinii fi-twa ß(t-~60 Minütea öaeh der giafähntng de* Mittahi ein , 
iat aber aehr Äüchtig, Blattet wird 4Mpa dur^ Sbieifcusg von 
in das Cotmu, es! bUde« aicb bald wel«pa nadeb 
(örmige, durch eine ölige Masse venmteinigrte Kryatalle, veiche 
durch m#m Waschen uwt Benaia wetdfth. BV. 

O. Soltmann: Uebcr einige physiologische Eigenthümlich- 
keiteo der Mu&keln ntni Nerven Neugeboroar. (Jahrb. i. 
Rindert'. Xlt l«, A 18T7 > 

Durch «ela« ö’tthersn öatem»h«Ägfta (Jahrb. f. Xiadert, N. F. Tt t 
p, 106 und XX, p, 10t,) kette Verf. naehgewiesen, daaa säiesntlicke 
Aktionen der NöügeWmea «kt uaviUkOrlicha airtsufaeeen «des t< 1 1ma 
die erhöhte .lteüexd^v>»iti'.’a vom Mäb gel dee Wiikua als dem 
nftsittigsten teÄerhemmende» Htmm% alidutatga und «sdlicb 
ik» tlic-he HeaxäkUÄgvTorrichtung&a tut Gukirn und Khckemark dem 
NeugekorosÄ fehlen, Xadvr vorlieg«Bde» Abhaudlang Besaitet 

der ITßtersuchmot?«-A Vaf* ttte die Bcdie uiedfitg^fegt, wekbe die 
peripheren Nerven M jener Neigung jsn ErtmpCe kpielen. Wir ver- 
weisen wege» B.au«mmngpia hinsichtlich der SJctetsmciianggToethnde 
auf da* Ortglnil und b^gudgufi uni mit dar Auffthrung der SSgebaSjiae 
«rnd d*t aus diesen mh irgebendeö praktischän Sclilusafölgßnmgßö : 

t) 14* Erregbarkeit de? motivischen Nirrtsi der Ncugebome« kt 
für iltn ddktrteebeii ils beim Erwachsenen, 

S> Itimlbe steigt von der Guburt m stetig bis etwa rar & Lebens- 
wtwffifc. wo die Err>rgbark«it dann dH dee Erwadiöcnen (eyrricÄi «Ser 
diese sogar öbertrtft, . 

3> Pa» Myagrumai de» Nengehomen gleicht dexa 4vr enuöd^ten 
Thier* und ist bd gßnngerem Erhebungsmaiiwum durch Ahffarttuag 
de* Gipfel« und «anehwiend* Streckung besanders in aeinm ahstei- 
gVndlw» Schealet chatektertsirt, der Muakel rtfhmt Iftngejr im 
Maximum «einer ContmtHa tmtl dehnt sfch allmkllger aus* 

4) Xd Ktj^tamti^rltt^hung^n e&*r 8ecuhda genügen rar Her* 
vorbmi^xm^ elftes vötktündigen Tetaaastetm e^eburae» Kaninch«», 
wkhrßnd bc.rm erwadmenau sber to dara gehöres, 
fi) Auch der Tetasm* der acugchjrnen Xhiere gleicht dem der er* 
afiÜdHen «rwaaliviaaen. 

4} Direkte und indirccte Rairang der Muakeih gaben die gleichen 
BtnM. 

HmsichtHch der Anwendung dffeber That»«eheu auf die Pathologie* 
betont Vwt r dos die Erregbarkeit der peripheren Nerven beim Neu- 


msbtt wH vialn AVtefnn animhu«»,, oW»>oud«iu »wr- 
is»H4ört ist» und »lass die urhrthte Hcfl»;xdi8|Kigkinu^^H CoH^UUMltHt 
ityäty ttwtfimetfcn Kig^.ik}^k^twm* dir CftkruUrrgHn^ iier 
btt, Aus 4»:ui itengü a« j* •.. -u-t. ;..i *>«•• 

lirtb und Kijckcomark «tigicHh nrklStt »ich. Ä*** ttet 
•’&'kWöiöwfHU Xrämjbeim Noia^oboraen ?in n 'mjiXX v >W>UeAj44th - Ä; 
ferner fergiebt sich aus den , Aiöf d?c 

ilUßkniiatirr derNeugehTiime» M «wjjj Jft 

trkraifrtw t *ont?action gorkth^ s^k beim fih X'Hymthtn 

Bft.XrÄmpfcn ist besonder« i>( 4(*t Allste 

wi'tkuH and ist einerseits, dik.,ßrt«gh<rfc*nt der' pi*rV 

php-reh Ntfrvon betult* eibb rhr kWÖw™. &(* $feltiö«te$S* • 

’mecdwnismen *wuV in der AÄtMÖ-g' .. • mfeea de 

Ä^btü; und üxirt in ihrer WDkang sind. hjcnte'th 

^«WiistgbarkeH devSeflexe einen festen Kfeir«j. Vtföt&H&te kOtmte». 

S,- Mit Bo 11Uer, Fleirakmannu, a. g*g*«ahwAnrtcb? u»|f- 
diiSa eliie Eclaiupsio ex dentifjotu s Amulii $tmft «ioi 

loteten Verzweigungen dtv Zahnnerven rek^tüettid» rtb? laicht vof* 
fcbmiMB könne, :*;■■■ Öh. 

Prof. Mo«S! Ucber d&s Vorkommen rnd die Bedeutung 
phospborsaurer lialkconcremeotc Im Stumme des 
Gehörnerven. (A^h.ittrB^chiÄtrie. Rt, XX. XI. 1. 1878.) 
Boettcher hatte im Jahre 1858 auf 4«,i bdft%ö VoTkoamiem von 
EAlkßoncnwBesiten in der Beinhnut dos isher^a. G^hergÄngt* auf. 
merksam gemacht und, aacbdiuu »r dieselben biswollen auch im 
Neurilemm 4«? K acnstkas angetrotTfeü, daraiif hingewHaeß, da*s «ie 
bei masa^nhaftere« Aöhnofung dio Fttöctlüh du A^Ätcus bwua- 
trächtigt'ft uiöc-te«, Nachdem 20 Jahre vorgÄOgö&i. ohne dass diaao 
Angabe von anderer Softe «fnn '.BärhekSidhUgung'-'«rfahhtü, wird 
ietefc von. Mn.n« mUgetheiit, das» er die e.rwühaten r;om??vtii»»jsii bei 
SectioDen von Ohrcninakukeu ölchi selteh gofftBdmi m& auch scho© 
vor 5 Jahren den Ohdoctiuashefuöd. bei einein•, : Tuhl»(tiuiUii6ft:ki» - . 
schrieben habe, hei welchem sie sieh in ausgedehntem Masse vor- 
fhnden. In der vorliegenden Abhandlung beschreibt nun Moos, 
nachdem er auf 2 von First er erwähnte SAndgeschwUlate des Acus* 
Ucus hin^ewiesen, einen Fall, in welchem raw:h «ich eniwickekido 
hochgradige TauMuut aui’ beidea Seiten, verbunden mit keftigan 
continouriicheB sulgectiven Gehörsempfinduhgen roraugegangen war. 
Die Frau endete in einem Anfall vou MelancküU« diirch Selbst¬ 
mord. — Bei 4er Äecfcion fand «ich. im. Neurilemm beider Acastid 
bis *u ihrem Eintritt in &w Modiolu? eine grosse Menge ph>jspkur- 
saurer Xalkwncjremente. Im Stamm deslwiken Amwtiaua Disoke 
BStaüithagteen, Das interetltieße Bindegewebe verdicki und iu d«? 
Dem in» spiratlüt meoihrasacea auch ein Igo Cftm'r^mente. Vmrf. 

meint nno* dass so lange sicht durch dieselben sämmUkbe N&rven- 
sehnnn dea Acnstictts atrophisch m Grunde gegangen sind, a© 
geradezu als patMlogmhe, conunuirlioh wixfeeiüe moehAiusttke 
TetenMrangwppaf&te zu betrachten söien. Es erscheine daher 
nicht auf&Jlend, wenn der Träger des Leidens acaliea&Hdi zum 
Sfiibvtinofd getrieben werde. ff . 

XL Paachkis (Wjeii); Up,her QaeckMiherraucbeniügeo, 
(ViefteB»4itertirlftD: Dennato'L- u- %phiiw. 1878. 3. Btil.) 

DH ea»e® bestemiigeu CiwuloÄ ntioons ‘iurchm&dieade Therapie 
der Byyhüwlortnra kommt in iwuöster Zeit auch wiederoxu «inmal 
auf die HÄucheruugun zurück, Vor c. 10 Jahren bagaua Longstou- 
Patker mit. methodisch«! lUuckernngeß in Eugknd, hat beroita 
einige tausend Fälle demtig beltemielt und in Schottland, Iriand 
und Amerika (Key cs) xahlretche Nachaluner gefanden- Parker 
höhandttlt sogar aiahblafcomcb^^ mit BAucbetungen. Disaes veraH* 
lasst© Vf. auch auf der Sigmundkchen Klinik wiedenim Versuoha 
damit anzusielien, die befriedigende und rar Wiederholung auf- 
fordernde Besaitete gegeben haben, Tf* lies» rn diesem Zweck« 
die Patienten auf einen Stahl ohne Sitebrett jdaeitt mit einem 
Mantel bede#iken und unter dem Stuhl iß einem Poraellangchälchan 
auf Spirit«* Zinnober .oder Calomel verdaiaplra. Ee wurden 
8 Versuche mit je 6 Gramm Qiv) Cedowel und 9 Versuche mit 
je 15 Gramm (Jiv) Zinnober angestellt theila an friachen, theila an 
älteren, verschleppteu Fällen. Nach 6—8 Käueherungen war schon 
deutlich*? Abnahm* der Mitrationen und Flecken bemerk bar und 
meiftt genügten JO lUncheruagen WH Sympteme mox Sckwindeu 
ra bringe». SpeicUelfla*s wuide dahd nüi ciumal beobachtet. 
Dies* Methode nun eignet »ich nach Ansicht des Vf. besondere! &x 
ASfectioheo der Haut, aameiitlidj bei ulcerijteu Pü|?ein atu Aom 
und den ßeniutien. Die primären Sklerosen und md.u?lrte» 
drtsen werden nur teng»am rmitden. Gegenanzeig»’« (hr diesö 
Methode sind bedeutendere Störungen im Bereich der Circnlationa- 
otkäöä, besonder» Herzfehler, Atherom&tosis, Erkrankungen der 
Ariunungsorgane, Lüden des Gehirns, habitueller KopLsüuaerz, 
X^iHpsie etc. 

Zn erwdhoßn bleibt noch, dass in einem Falle bereits am ersten 
Tage nach dem Beginn der Räucherungen 11g sich nach de? 
Ludwig'sehen Methode im Harn nachweisen liess; ln einem anderen 
Falle wurde t&gftch während der ganzes Dauer der Gur Hg m Harn 
gefrindan. P* 

*) Dä von einer Entwickelung von Luftblasen bei der Betanähmg 
Jet Conct^mente mit Saksäurc berichtet wM, *o mhzsen dieselben* 
raeh kofaHÄimwra Ksdk enthalte!« haben. Bef. 
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2. N. Mi Her: Die Eig^thtlmiichkeiten der Kinder« 
behaudlung. {Vorlesung.^ 

X 236. WtÄtsehöbrtija W&dotöosH. H 291. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

rV“ fcumenrs adenoides du Pharynx nasal, ieur 
mflaence sur I’audition, I& respiration et la phonation, Jeur taute- 
ment. Par le Dr. B. L««weriherg. Pari« 1879. V. Adrien 
Delahaye et Co, 

La Qae*U de Sasidad Militär. A4 94. Madrid 1878. 

— Uebot die physiologische Wirkung und thera¬ 
peutische Verwertbung der Selerotinsäur«, de« 

* n ** örea Nktflunj« und des Motterkom* wn 
ür * Wol4 em a r N i k i t i o au? 8t. Petersburg. (Sepanitabdr. 
’s?? * J : ^ f) 9 s h a e h'r* phamakolog, Ußtersuehungt-n. Bd. IU.) 

H ürtkurg 1878. Verl, der Stabe! sehen Buch- u. Kunsthandi. 

— üütersuchuiigea an» den» physiologischen i a , 
*** iw*i» •£?* Üjiiversitii Heidelberg. Herauagegeben 
Ton Dr, W. Kühne, o. ö, Prof, der Physiologie u. Director des 
physiol, Instituts, Bd. II, Heft 2. Mit Holzschnitten u. 2 lithogr. 
1 afeln. Heidelberg 1878. Carl Winter'« Univers.-Bnchh. 

—■ Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Herausgegehen von C arf Schr8der, Louis Mayer u. Heinr. 
Fas Den der. III, Bd. 2. Heft. Stuttgart, Verl. v. Enke. 

Stammbuch des Ar*te». Stuttgart, Verlag v. W. Spe- 
manc. 

Enciclopedi* ra^dieo-fartuaeäutica. >148. 

— Gaxeta uiedtea da Bahia. 10. 


~ ^ur W.loderht»etznng dadurch dun Tod de« Prof. Pokrowski 
schon c. 2 Jahre erledigten Lehrstuhl» der spooielleu Pathologie und 
Therapie «o me der Hogpjtalkiinik an der Wladimir-Universität zu 
Kterr, ist der von uns in H 44 erwähnte Cgocut« ausgeschrieben, 
dessen Programm wir hier folgen lassen. 

«Diejenigen, welche an demOoncorse sieb *u hetheiligen wünschen, 
haben spätestens bis mm 15. Januar 1879 den» Rector der St. Wh- 
dirair-ümversität v.»rzu#teifeti: 

1) Das Diplom eines Doctofs der Medicin •, 

2) Ein Curriculum vitae. 

3) Ihre wiftsengchaftiidien Arbeiten, gedruckte und handsebrift- 
liehe und alsdann 

4) In Gegenwart der Facult&tsmitgüeder zwei Probe-Vorlegungen 
eu halten, — die eine über ein selbstgewählte*, die andere über 
ein von der FacultÄt bestimmtes Thema. 

Anm. Dem Usos gemäss iat die Vorlesung über das Thema nach 
eigener Wahl eine theoretische, die über da« von der Fncultät gege¬ 
bene Thema — eine praktische, bei welcher zu der nöt.higen Unter¬ 
suchung die für den betreffenden Fall von der F&cuttät fUr nofcb- 
wendig erachtete Zeit bewilligt wird. 

Da» Lehqversonal der St. Wladimir-Universität geiriesst in Bezug 
a«f die Pension die für den Unterrichts-Ressort geltenden Dienst« 
rechte. Der ordentliche Professor bezieht an Gehalt 2400 Abi., an 
Tafelgelderu 300 Rbl. und Quartiergeldern 300 Rbl. Der ausseror¬ 
dentliche Professor erhält ein Gehalt von 1600 Rbl., Tafelgelder 
200 Rbl. und Quartiergelder 200 Rbl, und der Docent ein Gehalt von 
900 Rbl.. Tafelgeider 150 Rbl. und Quart iergeider 150 Rbl. Das 
Amt eines ordentl. Professors wird zur V. Olasse, das eines ausser¬ 
ordentlichen zur VI. und das eines Docenten zur VII. ülasse ge¬ 
rechnet. Rector JL Matwe je w*. 

— Das Archiv der Heilkunde hört nuf zu erscheinen, da — wie 
die Redaction (Prof, Ihr, Wagner) und die Verlags handlang des 
Archivs anzeigen — ihre seit Jahren vereinten Anstrengungen, dem 
Archiv einen grösseren Abonnentenkreis zu verschaffen, ohne Erfolg 
geblieben sind. 


Miscellen. 

— Die Berliner Universität, erhält voraussichtlich bald eine neue 
geburtshilfliche und gynäkologische Klinik, durch welche die zweite 
neubegrtindete Professur für Geburtshilfe und Gynäkologie erst zur 
vollen Geltung gelangen kann, da bis dahin die gynäkologische 
Station dor Charitä dem ersten Professor unterstellt bleibt. Die 
Baukosten sind auf mehr als 3 1 /» MÜL Mark veranschlagt. 

— Einer Arbeit des Dr. A. Schwartz über offene Wundbehand¬ 
lung, die in den MM 38 und 39 des «Med. Westiuk» abgedruckt, 
entnehmen wir, dass in dem auf Kosten der an der Kijew-Brest- 
Ktsenbahn Dienenden errichteten kleinen Hospital (8 Betten) und 
in der Baracke des Kothen Kreuzes (20 Betten), beide in A \jetc t 
itn Ganzen 57 Verwundete zur Verpflegung kamen. Davon ge¬ 
näsen 32, starben 6, verblieben «um 17. Mär* 19. Complioirt« 
Fractnren lagen In 31 Fällen vor, von denen 15 heilten. 4 mit dem 
Tode endigteD. Von <I*ü 9 «omplicirteu Fractnren des Femur heil¬ 
ten 2, endigten mit lethalem Ausgange 3. 2 Knie»chüsse endigten 


mit Genesung. An Operationen wurden nur 1 Amputation der Hand 
und 3 Reseetinuen auageführt. 

— Die Zahl der Studirenden bei der medicinischen FaculUt in 
Pari« betrug Lm Jahre 1877/78 — 5035, von denen £27 abgingen. 
Neueingetreten sind im Jahre 1878/79 mehr als 7p0. 

— Von dem Bardefaom sehen Lehrfach der Chirurgie, welches 
von allen deutschen Lehrbüchern wohl aurSveitesten verbreitet ist 
erscheint bald die achte verbessert« Auflage. 

— In den Vereinigten Staaten sind bisher s, 100 Aerate ein Opfer 
de« gelben Fiebers gewoden. 

— Die Forthädunpsrorse für praktische Aerste, welche in 
Berlin und neuerdings noch in Breslau gehalten werden und 
c. einen Monat dauern, erfreuen sich einer lebhaften Tbeilnohtne. 
An dem vor Kurzem iu Berlin geschlossenen Herbstcycius betbeüig- 
ten «ich 50 Amte, von denen nur 7 Berlin, einer der Schwei* di* 
übrigen den verschiedenen Ländern Deutschlands an gehörten. ’ Die 
grösste Zahl der Zuhörer batten die Curse über normale und patho¬ 
logische Histologie, sowie die über pathologische Anatomie mR 
Soctionsütuogen, — Eine noch grössere Anzahl Theilnehiner al« in 
Berlin hatten die PotthiidungscnTse fo Breslau, nämlich 71, unter 
denen auch Aerste aus Russland, Ungarn um! Holland waren. 


Personal-Nachrichten. 

Am tisch*. 

— Befördert* mm Btaatsrath-, der Amt der Haupt-Artillerie- 
Verwaltung und Äfc. ktzi des 8t. Petersburger brtJ. Awsenal». 
Iir. Oppenheim. Zum Colteyienrath: d. Geh. des MiL-Med.- 
Inspectors für mediniache Angelegenheiten in de i MtnlicinalverwÄ)- 
tung der öeeupationstruppeii in Bulgarien, Lwow; ü. Prafeftor« 
Adj. dor med.-chirurg. Academie, Bystrow. 

— Enthunden vom Amte: der bei der FeJd-Mil.-Med.-Verwal¬ 
tung i« der Reserve der Chirurgen stehende aUsseretatta, Or*L am 
Maiien-Hoap. t Dr. Neumann — von dem erBteren Amte, und der 
ält, Ord. des kaukas. lewp. Hosp. M 59 uud j. Onl. des Peter-Fäul- 
Hoq>., H.-R, Böhm — von dem Amte eines &tt. Ord. am temp. 
Hospital. 

— Lerahschkdet: d. Divis.-Amt d. 27, Inf.-Divis., tvirkl. St.-R. 
vonleiedow- wegen vorgerückten Alters; d. ält. Arzt d. Oe- 
wehrfabrik in Sestrorezk, C.-R. Braun; d. j. OrtL d. 56. temp. 
Mil.-Uosp., Pacht, 

Nichtamtlich^. 

— Pmffeaaor v. Wel t in Wttraborg ist, 64 Jahr alt, an Nephriti* 
gestorben 

Vacanzen. 

1) ArAteiclle hei der Verwaltung der Kalmücken im Astno han- 
sehen Gouv. Gehalt: 1800 R. jährlich. Wegen der nähe reu Be¬ 
dingungen hat man sich an den «PaaBHbtÖ DoueuaTeafc i r upanüeaia 
KaauMwUBBHTb «apo^ojär» sx AcTpaxaau» zu wenden. 

2) Landschaftsarstsldle im ArdaUtunchcn Kreise de« Simhirsk- 
schon Gouv. , G.uha|t: 1200 R. jähr!., wird aber alle 2 Jahre um 
1 Ö$j erhöht, hl» dasselbe 2ö0f> R, beträgt. Adresse: • Apgaroocsaj! 
yhä^üan Sevcasjt Vtrj^na, CtoiöBpca. ryö>« 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. 

am 19- November 1878* 

M 

Ohuchow-Hospitai. r .. 690 

Alexander- « 

Kalinkin- '* .......v* , *,. 

Peter-Paul- « . . . .. 

St, Marien-Magdaleneu-Hosi>itaiv,. 

Marien-HospitaJ. 

Ausserstädtischcs Hospital..,...... 244 

Roshdestwensky- « ...... *».,. 

Nik«>lai-(Militär-)Ho8pitai (OiriJahth.) 

AusschlAgs-Ilopital. ...; , ... .. *.,_ 

Summa der Givilhospltiüitf 23S® <6Öll 4853~ 

Nikolai-Kinder-Hospital.41 48 89 

Kinder-Hospiu) d. Pr. v. Oldenburg, ,. 73 88 161 

Elisabeth-Kinder-IIospiul . .. . , *,. 29 3Ö 65 

Summa der Kinderhospit&ler 143 172 315^ 

Nikolai-MilitÄr-Hospital. 980 48 1028 

SBemenow'schea Militär-Hospital,.,..,. 302 — 302 

KaUnkin-Marine* Hospital........ *.... 272 •— 272 


M. 

w. 

Summa. 


253 

943 


150 

606 

— 

499 

499 


183 

m 

. 162 

73 

235 

. 297 

245 

512 

. 244 

118 

362 

V 52 

30 

82 

, 98 

88 

186 

n 

32 

47 


Gesamint-Suinma 4089 
Unter der Gee&mmtzahl befanden «ich; 

Typhöse Krankheit, (abd., eianth., rcc.) 575 

Scariatina..... 

VAriola .. 56 

Venerische Krankheiteu 648 


1881 5970 


M. 

W. 

Summa. 

575 

188 

763 

t‘J 

27 

46 

56 

37 

93 

648 

496 

1U4 
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Die Jmbul<wx&* der KmierAcs 
Tom 13, Noretiibor feig 19. "November 
daranier tum ersten Mal tm 86$. 


iittixr wurden in der Woche 
«sacht voii 223S Kranken, 


Mortalitätsjtülleim St Petersburgs 

ftlr d i&.-yfeisfhiB 70P5 5. bis 11. November» 1878, 
Einwohnerzahl <569,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeboreae) 500 
(Todt^ülK’iftöe 29). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
fix das ganze Jahr berechnet, betrügt 38,63 pro nulle des Ein- 
wohnersaM^ 

£&hl &*t 

***"** | . | | f | | % | J f i 

—--« § £ 'S ' *8 2 •*"» H H ^ ♦-» >% a % 

•ja. ^ ** ^ cn «i öi * « ä *> 3 

M. w. s», j J | l 1 | | 4 I i ? S £ 

305 195 60GJ5> 38 63 17 7 34 70 50 51 38 26 18 10 1 

•• T •<*&©•&:«;* ,*4'«lre ft t 

A. Infectioea-Kfeftithciten: Pncium27 r Masern 0, Sc-liarUoh 8. 
tHphthenti»15, Croup 5, Typh. Fieber 4, Tjpb. exanfch. 8, Typh. 
bad. 16, Febris recnrrsn? 2, Keu-fthbaßten 7, Puerperalfieber 3, 
Bysentewe ’l, Hydtophobie 0, Milübreiui 0. 

B- VoTherTflcöencie Kittokbisten t Apoptexi* 8, Meningitis 15, 
töÄl der Athsoungsorg&ae 6$, Limgmtschwii^ssöht 94, 
ÜÄjrtro- inte«.-Untarrh 61, Aogeborfine Äh wach* 8, Titfogfculfiae 
Mewögi^. 

& Tod d*tfcfc Za&ü W 

E. Ändere Ursachen 188. 

N&cürtöBUsung d. G-eaeliaohaft deutscher Aerzte-Mou- 
i&gvda# 4/jDeaerober. 

Nächste Sitzung d, allgöm. Vereins Bt. Feter&burger 
Aerxte Dienstag, d. 28. November, 

Druckfehler, 

lü H 4;.* *lr:t ^U'iK *\V *-£. 3r. 7 £. #1 V. u:r»rü *>. MÄ.n 
.. ' • v — St ArAcb*u. 


• 'Vw ^Ijlflrssß *k*s 'Juhw* \üi %ra*' n»y«ict ftjoAiHfcr 
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Ueber intrauterine Therapie im Puerperium 

von # 

Dr. 0. v. Grünewal dt • 

Yotftag gehalten im allg. Verein St. Petersburger Aerzte* 

M. H. In einer Boch nicht weit hinter uns liegenden Zeit 
wurde jon allen Autoritäten als ein Dogma gelehrt, dass es 
eine nur einigermassen verlässliche Therapie der schweren 
Wochenbetterkrankungen nicht giebt; auch heute noch 
müssen wir bekennen, dass in einer grossen Zahl von Fällen 
diese Lehre ihre volle Gültigkeit behalten hat. Um so mehr 
bat sich die Aufmerksamkeit der Fachgenossen den prophy¬ 
laktischen M&ssregeln zugewandt, in dem Masse als durch 
das massenhaft zusammengehäufte Material die Einsicht in 
die Aetiologie der Puerperalprocease klarer und vollständiger 
wurde. Es entwickelte sich mehr und mehr die Ueberzeu- 
gung, dass durch eine rationelle Prophylaxe allein den Ver¬ 
heerungen des Purper&lfiebers Schranken gesetzt werden 
könnten, dem gegenüber die grosse Zahl der vorgeschlagenen 
und geübten Heilmethoden fast vollkommen ohnmächtig ge¬ 
blieben war. Wenn wir heute diese trostlose Anschauung 
nicht mehr durchgängig gelten lassen, so geschieht 
das nicht, weil unter der Menge von Arzneistoffen 
und Heilmethoden, mit denen uns die letzten Decennien 
bereichert haben, sich solche finden, die eine specifische 
Wirkung gegen das zu bekämpfende Uebel besitzen. Es 
geschieht das vielmehr, weil wir die den gefährlichen Er¬ 
krankungen zu Grunde liegende In toxica tion nicht mehr als 
einen von vornhinein in der Säftemasse vorhandenen Zu¬ 
stand ansehen, sondern als eine secundäre Erscheinung, 
deren Ursachen rein localer Natur sind. Kiwisch sprach es 
in seinen epochemachenden Vorträgen aus, dass das Puer¬ 
peralfieber seinen Ursprung nehme aus dem Cavum Uteri; 


damit hat er den \Veg angedeutet, auf dem seine Nachfolger 
fortzuschreiten batten, wann sie zu einer befriedigenden 
Lösung der sie beschäftigenden biologischen Frage gelangen 
wollten. Nichtsdestoweniger kostete es viel Arbeit und viel 
Controversen, bis sich die heute allgemein gültige Ueber- 
zeugung von der localen Natur sämmtlicher Puerperalpro- 
cesse Bahn brach. 

Selbstverständlich mussten die Wege,welche die Therapie 
einzuschlagen hatte, andre werden; wo unsere Vorfahren 
sich abmühten, ein wirksames Gegengift gegen einen abge¬ 
schlossenen, specifischen Rrankheitsbegriff aufzufinden, stellt 
sich die Aufgabe heute dahin, wo möglich zu verhüten, dass 
eine Invasion der Säftemasse durch den meist importirten 
Infectionsstoff stattfinde. Die Geburtshülfe hat sich auf 
den Standpunkt der heutigen Chirurgie zu stellen, die ihre 
jetzigen gegen früher so unvergleichlich viel besseren Er¬ 
folge dem Streben verdankt, einer solchen Invasion von der 
Wunde aus — vorzubeugen, ln diesem einen und einzigen 
Principe liegt auch der ganze Schwerpunkt unserer puerpe¬ 
ralen Prophylaxe und Therapie . Denken wir es ubs mög¬ 
lich, dass eine jede autochthone oder heterochthone Infectiön 
der puerperalen Wunden vermeiden würde, so wäre damit 
auch der Begriff des Puerperalfiebers aus der Pathologie 
eliminirt. Contiuuitätstrennungen und Iuoculationsstelfen 
im Puerperium sind nur möglich auf der Oberfläche des 
Genitalschlauches vom Endometrion an bis an die Um- 
scblagsstelle der Schleimhaut der grossen Lippen; die Be¬ 
strebungen mussten sich daher dahin richten, dass durch 
vervollkommnete Technik es ermöglicht werde, in gefahrloser 
Weise die ganze innere Oberfläche des Sexualapparates, (excl. 
die Tuben) therapeutischen Eingriffen zugänglich zu machen. 
Soweit sich’s um die Schleimhaut der Vulva, Vagina und 
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Vaginalportiofi handelte, konnten weder technische Schwie¬ 
rigkeiten nach principielie Bedenken in Frage kommen wegen 
der leichten und relativ gefahrlosen Zugänglichkeit der ge¬ 
nannten Organe. Anders verhält sieh's mit dem Endome¬ 
trien, welches lange Zeit beinahe Iüt eia noll me tangere 
gegolten hat, und aiech heute noch nicht seiten für ein 
sotebesgehalfcen wird. 

Nichtsdestoweniger ist der Gebrauch intrauteriner ln- 
jectionen inte und extra puerperium ein sehr alter* da 
schon Galen mittbeüt, dass er einen Biutstsirz durch dieses 
Mittel angeimlteDJkabe^ und Cohnsfcßia (Beitr. z, Xher s d- 
chron. Metritfe) zählt eine Menge Autoren anf, welche sieh 
der inteUtenneQ Injectionen schon im vorigen und im An¬ 
fänge diesen Jahrhunderts bedient haben. Vorzugsweise sind 
sie allerdings in Anwendung gezogen worden unmittelbar 
p. partum zum Behüte der Blütatiilüng, während sie Bedeu¬ 
tung för die Behandlung puerperaler Erkrankungen erat in 
den letzten Deconuiea gewonnen haben. 

Die Gründe, aus dmm es m lange gedauert hat, tue die¬ 
ses rationelle Mittel sich das Bürgerrecht erworben hat, 
liegen ausser in den früher hormhenden unklaren Vorstel¬ 
lungen über das Wesen der Füerperalprocesse zum grossen 
Theii auch in den schlmmien Eirfähriiügeö, die von verschie¬ 
denen Seiten beim Gebrauche intrauteriner Injectiooen extra 
puerperium gemacht worden sind. Das Verhalten dee Uterus 
ist indess im Puerperium ein so vollkommen anderes als 
ausserhalb desselben, dass es nicht statthaft ist, die Gefah¬ 
ren, welche eine unvorsichtige Behandlung des Endömetrion 
in dem einen wie in dem andern Falle heraufbeschwören 
kann, ohne Weiteres zu idenüMren« wenn gleich hier wie 
dort der mögliche Schaden in erster Linie auf mechanischem 
Wege zu Stande kommt, und die chemische oder arzneiliche 
Wirkung der Injjectiohsflüssigkeit nur die untergeordnetere 
Bolle spielt. 

Mao hat in den Fallen* fe welche« auf intrauterin Injee- 
z Um Parametritis und Peritfoni^i aufteat, den CAüSäfne- 
xua iru Uebertritt der InjectioasÖteigkcit durch die Tuben 
in die Pmionoaihöble m finden gesucht, und in einzelnen 
Fällen ist durch die Autopsie diese Voraussetzung als zu¬ 
treffend bestätigt worden. Dieses sind aber jedenfalls nur 
die seltensten Fälle, Das enge Cavom der M utt er trompeten, 
ihr geschlängelter V^rUof und ihre im Winkel zum Uterus- 
c&vom stehend« Längsachse machen von vörhhereiü ein 
DuteLßiessen bis in das Peritoneum beinahe ünmdglich, wie 
die Experimente an Leichen beweisen, Nur bei sehr star¬ 
kem Drucke und vollkommen behindertem RitekßuBä aus 
dem Cerviaaffcafi&l geUngt cs 3 Fttiäsigkeit durch normal 
beschaffet Tuben bei einer Injeciion in den Uterus duPch- 
Zü trcibeß, Wo das an den lebenden geschehen ist, waren 
die Toben krankhaft ditafrL Der Modus der Entstehung 
von Paramötritis und Peritonitis in Folge von inirautemfeii 
Injectionen erklärt sich durch die anatomischen Verhältnisse 
Das Endometrioa besitzt bekanntlich offene Lymphräume, 
welche durch ein w S^stem vofi'LymphkauäJeii direct mit dem 
Parametrion iihd detn Söbperitonealen Zellgewebe commum- 
riren. Ebenso wie verschiedene das Endometrion tref¬ 
fende pathologische processe, besonders Entzündungen 
und Neubildungen auf diesem Wege sich io das umliegende 
Bindegewebe des Parametrion udü weiter fortpöauzen, 
so müssen auch 1 nfectionsflüssigkeiten, Welche unter einem 
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gewissen Druck die offenen Lymphräumö treffen, auf dem¬ 
selben Wegs fortgeführt werden» und begreiflicher Weise 
als Entztlöduiigsreiz auf dem für Phtegmone günstigen 
Boden wirken. Hierbei ist die chemische Beschaffenheit 
der Dir vü- ••••<. ;hot z^du:-b irrelevant, vorausgesetzt, 
dass Mäf* .dich i .söSs^-nirirte Lösungen handelt, die 
eaustitfJiw&uDd durch ihre# blossen Gontact die berührte 
Gew$ta% if» Rmfcßwl»*sg. ^r^rtzüö. Der Schwerpunkt dar 
unerwünschten Wirkung der intrauterine« Injectios liegt 
eben indem Druck, mit wiehern die löjectloösftÖÄSigkeit 
in die Lymphräume gedrängt wird, — und dieser' ist wie¬ 
derum abhängig von der die lajsciioo vorwärtstreibeuden 
Kraft und von den den Rückfluss emhwerenden Umständm. 

Da bei einer intrauterinen Application einer beliebigen 
Flüssigkeit es immer nur darauf ankommt, diese in ein¬ 
fache Berührung mit dem Endometrion zu bringen, so wäre 
es widorsinnig, zum Bineintroibün der FfössigkätSö&nle 
mehr als die klemstmögücho Kraft anzu wenden, die zu 
dem gfewiiüschten Zwecke führt Alle in dieser Richtung 
angewandten Cauteien, die sich auf die Reguli tung der ac- 
tiven Stärke des Fiüssigkoitadmckes beziehen, können die 
schlimmsten Zufälle nicht ab wenden, wenn der passive 
Druck, welchen die im Öavum vorhandenen Fjüssigkeits- 
menge seitens der Uteruswaudungen erleide^ nicht die 
gehörige Berücksichtigung findet. I&t durch irgend einen 
Umstand -der Rückfluss behindert und erschwert, — sei es 
durch daz Luüte» der eingeführtea Canüle selbst, oder durch 
Knickung der Uterinacbse so der Uebergangsstelle des 
GervteÄjkaaale^ in das Ca mm Uteri, so fliosst mehr Flüssig¬ 
keit in dieses au als aus ihm ab, und .-mehr weniger heftige 
Cootrkctteuen des Uterus sind die erste unangenehme, 
obsciioD meist gefahrlose Folgeerscheinung, welche im 
günstigen Fälle nacblässt, sobald sich der Uterus von dem 
ihm heterogenen Inhalte befreit hat Verständlich ist es, 
dass bei Gelegenheit solcher Zusamnieoztehööge« Flüsaig- 
keitspartikei in die Lymphk&o&io hineiugeprest werden und 
ihren Weg weiter in die umhegenden Bindegewebszüge 
finden können. Beim puerperalen Uterus gestalten mh 
die Verhältnisse dabei anders durch die Anwesenheit z&fiL 
rekher Throcafee» iu den direct zu den Plexus filternden. 
Veneüzwteigftö i Diesen ist dann alle Gelegenbeit geboten, 
steh m lösen und eine Wanderung anzutreten, auf der sie 
als Emboli schliesslich stecken bleiben. Die Schüttelfröste^ 
welche nicht so ganz selten nach Ir»jectionen in dem puer¬ 
peralen Uterus beobachtet worden sind, und welche immer 
von Tempera turBteige? nagen gefolgt sind, bezeichnen deut¬ 
lich das Eintreten des beschriebenen Vorganges. Characte- 
ristisch für denselben ist der Ünistand, über den mehrere 
Beobachter berichten, dass die betreffende Injection von 
einem mehr weniger leichiichen Ausfiuss von Blut gefelgt 
war, welcher die Lösung eines Thrombus andeutet. 
(Küstner, Fritsch«. <uj ich selbst habe in einzelnen 
Fallen dasselbe beobachtet) 

Zu den Erscbeinungen, welche bedingt werden durch 
nicht angemessenem activen und passiven Druck der litjec- 
tioösSüssigkeit auf die Uteri«Wandungen gelHiren auch die, 
welche auf den Eintritt der Flteigkeit in die Venen felgen. 
Dass eine jede Lösung, welche nicht vollkommen indifferent 
ist, besonders aber eine jede, die feste Partikel enthält, 
wenn sie direct in die Blutbahnen gelangt, eine uaverhält- 





cissmteig potenzirte Wirkung entfaltet, ist bekannt Ich 
erinnere nur an die Erscheinungen, die Morphium, Chloral 
«cd andere Ärzneistafle hemrrufen* wenn sie direct in die 
Venen iofundirt werden. Es kann nicht bezweifelt wer¬ 
den, dass eine diracte Veneninfusion auf dem Wege 
einer intrauterinen lojeckian möglich ist; die von Fritsch 
und Küstner im laufenden Jahrgang des Gentralbiatte» 
fBr Gynäkologie mflgetheilten Fälle beweisen das zur Genüge; 
ich glaube, dass die beängstigenden Symptome Bewosf- 
losigkeit, Collapg, Ohnmacht Schwindel etc., die ebenso¬ 
wohl auf traten beim Gebrauch« von Carbobäu re- als von 
Snlicyteäure, nicht der spciüscben 'Wirkung des AtmeD 
Stoffes zugescb rieben werfen dürfen, sondern, wie von 
Fritsehe angenommen wird, — der üirecten Tnfbsioü 
eioer medicamecitägeü Lösung in die Venen. 

Laza re witsch (Charkow} bat experimentell Bachge¬ 
wiesen, dass der Fundus Uteri ira Vergleich : m den anderes 
Stellen des UterfncavuM eine erhöhte Reizbarkeit besitzt, 
und ich # kann aus eigener Erfahrung am Krankenbette be¬ 
stätigen, dass bei hoch bis oben Mnäu%eführter Canäle, 
bei der sich annehmmi lässt dass der injicirte Flüssigkeite- 
etrahl direct den Fundus reit einiger Kraft trifft, meist auf 
die Iojectton ziemlich bald ein Fro&t und Tempemtur- 
steigerung folgt Diese Beobachtung haben, wie ich aus 
mündlicher Mittheihrfg wefes, auch andere College» ge- 
macht. In der Beget sah ich diesen Fiefceranfali ohne 
weitere Folgen wieder yorüh^gehen. leb möchte indess 
bezweifeln, dass derselbe iu den betr. Fällen, soweit diese 
Foerpereu betreffen, einfach nach Lazarewitsch’s Auf¬ 
fassung erkort werden dürfen. Bei hoch in das Uterin- 
cavum hinanfgeführter, gebogenesr Metallamüle kann es 
Vorkommen, dass die im stampfen Winkel nach vorn ab- 
gebogüBe Höhlung dos supracemcaleii Uterus sieb rascher 
mit Injectiojasflößsigkeit füllt, als diese Möglichkeit hat, 
abzuÜiesse», und dass dadurch entweder Embolie von In- 
jeetteflsfiössigkrit oder Uoslösung von Venentbrotobeo die 
nächste Ursache des Fieberfrostes werden. 

Die grösste Gefahr, in welche die Kranken durch %m- 
zweckmässige Anwendung intraatenner Eiagdde ausgesetzt 
werden können, ist die des Lufemtrittes m die Venen. 
Heber die Thats&che, dass Luft gelegentlich einerlatra- 
uterininjection efogepumpt w«nibt£ kann und eisgefmmpt 
worden ist, besteht kein 2woifel r , und mit ltecM öi&höoa 
alle Autoren dazu,, jeder Möglichkeit tim sokbfeö Ereig¬ 
nisses aus dem Wege zu gehen, Es giebt kein ingirmaeut 
selbst den Hegöf'scben Trichter nicht ausgenommen, bei 
welchem es wm&$ich wäre, Luft in Mo Uterrui zu bringer#. 
Bei den ausser Cours gesetzten IojVciröhSßpparaten, die 
nach dem Principe von Pumpen die Flüssigkeit vorwärts-- 
treiben, — Eguisier’s Irrigst eur, Oljsopompe, — May ergehe 
Spritze, die so sehr gebräuchlichen, mit ein<m$ Gummi- 
balfon versehenen Pumpapparate, — bei allen dieseB M es 
nur sehr schwer möglich* Luftbeimenguogea aus d«t Is- 
jectiönsflüssigkeit fern zu halten, und dieselben sollten 
vollkomraeu aus den Armsinentarien der Hebamme«. resp. 
den Utensilien der Wöchnerinnen verbannt werfen. Der 
Esroareh'scfae Irrigator, der im Principe kfentlsch. ä»t mit 
dem Hegar’schen Trichter, giebt die Möglichkeit, die Luft 
vollkommen auszuschliessen, und ist daher das einzige zu 
Injeetionen empfehlenaweribe Instrument. Jedfteh ist auch 

Go glc 


bei seinem Gebrauche Aufmerksamkeit und Sorgfalt noth- 
w endig. um namentlich die in dem Gummiachiauche vor¬ 
handenen Luftblasen vor dem Gebrauche m entfernen, 
die z. B, bei wiederholtem Faden des Wasserreservoire 
aad bei in den Genitalien ücgenbieibender Canüte »ieb 
zwischen der eisten md der zweiten Fällung bilden und 
daun mit dieser mit iejieirt werfen können. Die iatra* 
uterine Injeetion in ihrer Tersehiedenen Modjficatkus ist 
das einzige Mittel, durch welches einer Infectiöu vom Oterin- 
cavom aus sich Vorbeugen lässt, und bei der unabweis¬ 
baren Nothweiuiigkeit* sich öe*selhm> im Paerperium häa% 
zu bedienen, ist es dringend gehoben* sich in jedem ein¬ 
zelnen Falle diu schlimmen Eventualitäten zu vergegen¬ 
wärtigen, die in ihrem Gefolge auftreten können. 

Die. eminent grosse Bedeutung der desmficirettden Aus¬ 
spülungen des UterincAvu^ wie sie z. B. in neuester Zeit 
von Schulein, Richter u. A ausfilhrlkh hervorgefeoban 
worden sind, waren uns in St. Petersbarg bereits in den 
ersten Jahren dieses Deeemstums aus den sehr zahlreiche» 
Beobachtungen bekannt, die an dem damals unter Dr, Et 
Iinger‘8 Leitung stebeata Helkynm^uiöÄtitute gemacht 
worden sind. Sie sind dort vom l)r. Rad ec ki durch dm 
Gebrauch der Hcrvietut’schen caimle h double courant 
und des Esmarch’acben Irrigateurs zu einer fast voll¬ 
kommen gefahrlosen Methode ausgebildet worden* und 
schon in den Jahren 1878 und ) 374 konnten die Einzel 
injeetionen* die von den Aerzten der Anstalt gemacht wor¬ 
den waren* nach 'Diutendien geÄühlt werden. 

Der Zweck einer .sal^mA<iMpiBai^ ist • mht sosehr 
der, das Endometrium mit eteent gewissen Arzneistoff io 
Contact zu bringet*,: als; der* durch eine reichliche Aus¬ 
spülung des Cavum uteri dasselbe von allen Infectiöu 
drohenden Stoßen z»> mmmK zu desinfieüen. Dazu 
genügt nicht eine von wenigen Drachmen 

oder Uozen, sondern es bedarf dazu eines Quaötumg von 
: &Ö&— WO und mehr CC. weiche durch das Uterincavum 

; durchlaufen müssen, — und begreiflich ist es, von wie 
grosser Bedeutung hierbei der unbehinderte lUickfluss ist. 

Bei weit kiafieudem €ervkalk&nal, wie er sich unmittel¬ 
bar und in den ersten 2-4 Jagen p. p. zeigt* ist dieser 
wohl meist so fee), dass es selten nothwendig ist, durch be¬ 
sondere Cautefen für ihn Borge in tragen, und insofern ist 
es irrelevant, welches Iojectionsrohres m^a sich dazu b er 
dient, voranggösetzt* dass dasselbe sich feiebt und bequem 
eluführeo lässt. Auf der Königsbergnr und Bm'Hser Klinik 
bedient man sich der Vorsteckröhrea von dickem Glase, 
welche die grossen Vorzüge der Rein Heb keil; und Wohlfeil¬ 
heit haben, und sich leicht umführen lassen. 

Weiche und biegsame Röhren und K&thuter sind nicht zu 
empfehlen aus begreiflichen Gründen: sie knicken leicht 
ein, lassen sich nicht bequem watTdKen,. und, indem sie sich 
vermöge ihrer B' ; : der Gef^rnmUerachse adapti- 

ren, strecken sie do^übt mhl Jipd erieicht-ern daher nicht 
den Rückfluss, JA«; Uanuies a double courant mit geeigne¬ 
ter BeckenkrümTöung und passend geformten Ein- and 
Ausfluösö&ungen entsprechen am sichersten atlea Anfbrde- 
ruugeu- Die sogeßanuten Weber’scben Canülen, die durch 
eiuo Erahn Vorrichtung es erm^iicben v in jedem Moment 
die eine oder andere Rohrhäi/te ak Eiufin&s- resp, Ausfiuss- 
rohr zu benutzen, und an deiien die Flüssigkeit nicht durch 

* 
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eine grosse Öffnung ein- oder »trsflresat, sondern durch eine 
Reihe feiner Oeffnungen, — somit also eine Verlegung des 
Ausflussrohres durch grössere Partikel unmöglich machen, 
sind wohl die vollkommensten Instrumente für den in Rede 
Stehenden Zweck. Die Einführung des Instrumentes, die 
riufc wenig geöffnetem Erahn und schwach ftiessendem Strom 
zu geschehen hat, nachdem zuvor alle Luft aus dem 
Schlauche entfernt ist, — ist durchaus nicht immer leicht, 
wenn die Injection später als am 2. oder 3. Tage des Puer¬ 
perium gemacht wird, wo schon der Uterus mehr weniger 
stark anteflectirt ist. Bei jeder Einführung kommt sehr 
viel darauf an, dass Endometrion, Vagina und Vulva in 
keiner Weise verletzt werden. Die geringste Verletzung 
der zarten und schützenden Granulationsdecke schafft eine 
Inoculationsstelle, die dem directen Contact des Lochial- 
secretes ausgesetzt ist, den auch die unmittelbar auf die 
Verletzung folgende Ausspülung nicht immer unschädlich 
machen wird. Sind nun die Vulva und Vagina, wie bei 
Erstgebärenden besonders das immer der Fall ist, gö¬ 
schwellt' und empfindlich in Folge von Schleimhautrissen» 
so erschweren sie jedes Mal das Einführen des leitenden 
Fingers in den Cervic&lkanal nicht anerheblich, und es ge¬ 
hört sich eine geübte und vorsichtige Hand ‘dazu, um die 
CanüleDspitze sicher bis über das Orificium int. binaufzu- 
führen. (Schluss folgt.) 


Aus Veranlassung des Aufsatzes von Dr. Pokrowaki: 
«zur Pathologie der progressiven pernidOsen 
Anämie.» 

Zuschrift an die Redaction. 

Geehrter College! ; 

In A* 47 Ihrer g. .Wochenschrift macht Dr. Pokrowski 
Mittheilung über einen Fall von progressiver perniciöser 
Anämie, welcher auf der von mir geleiteten Klinik beob¬ 
achtet und seiner Zeit Öffentlich demonstrirt worden ist. 
Bei jener Demonstration nahm ich' Gelegenheit unter Ande¬ 
rem die Vermuthung auszusprechen, dass sich die perniciöse 
Anämie möglicherweise auch als Folge einer Aflection der 
Nerven-Centra entwickeln könne, — eine Vermuthung, 
welche in unserem Falle mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit durch die Leichenuntersuchung bestätigt wurde. 

Da ich wegen meiner Abwesenheit von St. Petersbarg 
nicht in der Lage war, die Beschreibung jenes Falles in 
ihrem Wortlaut durchzusehen, vielmehr erst durch die 
Wochenschrift mit derselben bekannt geworden bin, — habe 
ich zu meinem Bedauern in ihr einige Ungenauigkeiten 
gefunden, welche Aulass zu Missverständnissen bieten 
können. 

Bei der klinischen Untersuchung wurde in der linken 
Hälfte des Abdomen in der verlängerten Mammillarlinie 
vollkommen deutlich ein ziemlich fester Tumor durchge¬ 
fühlt, welcher durch seine länglich ovale Form an die 
Niere erinnerte. Diese Geschwulst liess sich deutlich pal- 

S iren im Stehen, verschwand jedoch auch nicht im Liegen. 

>ie Percussion ergab über der Stelle des Tumors tyrapani- 
tischen Schall; die Geschwulst war beweglich, besonders 
nach oben, und Hess sich gegen das linke Hypochondrium 
hin reponiren. In der Gegend der gewöhnlichen Milz¬ 
dämpfung bemerkte man tympanitischen Schall, welcher bei 
Reposition der Geschwulst nach oben — etwas gedämpft 
wurde. Die Grösse, Form und feste Consistenz des Tumors, 
endlich der Ort, an welchem er sich befand — gaben Ver¬ 
anlassung an eine bewegliche Niere zu denken. Doch die 
Abwesenheit einer Dämpfung bei Untersuchung der Milz* 
gegeud und das Auftreten einer solchen bei Reposition der 


Geschwulst berechtigten zur Annahme $taer beweglicher! 
Milz. Bei Untersuchung dieser Geschwulst vermittelst 
Faradisation, liess sich eine Verkleinerung derselben nicht 
constatiren, was indessen uns nicht berechtigte imgege-, 
benen Falle die Möglichkeit einer dislocirten und beweg¬ 
lichen Milz auszuschliessen, da es bekannt ist, dass die Milz 
in einigen Fällen unter den Einfluss des faradischen Stro¬ 
mes sich nicht coutrahirt, wenigstens nicht mit einem 
solcheu Grade von Deutlichkeit, dass man ihre Verkleb 
nerung klinisch deinonstriren könnte. In Anbetracht des 
Gesagten wurde intra vitam des Kranken die Vermuthung 
einer beweglichen Milz — oder vielleicht Niere, — ausge¬ 
sprochen. Die öffentlich vargenommene Section bestätigte 
vollkommen die Anuahme, dass die betreffende Geschwulst 
der dislocirten und beweglichen Milz entspreche, — waa 
Dr. Pokro wski in seiner Mittheilnng bedauerlicher Weise 
nicht erwähnt hat. 

Indem ich sie bitte, g. H„ diesen Zeilen Aufnahme hr' 
Ihrem Blatte zu gewähren, verbleibe ich mit aufrichtiger 
Hochachtung Ihr u 8. w. 

26. Nov. 1878. Sergei Botkin. 


Referate. 

Prof. Neumann: Ueber eine erfolgreiche Behandlungs- 
Methode der Psoriasis vulgaris. (Sitaungsbericht des Wie¬ 
ner medicinischen Doctoren-Collegium in d. Allgemeinen Wie¬ 
ner med. Zeitung 1878. M 12.) 

W. Barkow: Ein neues Mittel gegen Psoriasis vulgaris. 
(Moekowskaja Medizinskaja Gaseta 1878. M 40. Russisch.) 

Neu mann macht auf ein Mittel aufmerksam, das in Brasilien, 
China und Japan unter dem Namen« Gva-Pulcer *, *Poh-di-Bahia *, 
auch <Ararobay (aus Caesalpinia aus dem Genus der Leguminosen) 
von den dortigen Aerzten gegen Herpes circinatus und in letzter Zeit 
auch gegen Psoriasis angewandt wird und lange Zeit ein Geheim¬ 
mittel war. Die chemische Untersuchung hat als den hauptsäch¬ 
lichen und wirksamen Bestandtheil desselben die Chrysophansäure 
(84%) nachgewiesen. Durch die Mittheilungen von Dr. Silva 
Lima in Bahia und Dr. Fayerer über die Wirkungen dieses Mit¬ 
tels, namentlich aber durch die eingehende Arbeit eines engl. Arztes 
Balmanno Squire*) über dasselbe ist Neu mann .veranlasst 
worden, die aus dem Goa- oder Araroba-Pulver gewonnene Chryso¬ 
phansäure ernstlich zu prüfen und eine Reihe von Kranken (18 Fälle 
von Psoriasis, 3 Herpes tonsurans und 2 Pityriasis versicolor) der 
neuen Behandlungsmethode zu unterziehen. Die Ergebnisse waren 
so günstig; dass N. das neue Mittel als ein ausgezeichnetes , nament¬ 
lich zur Beseitigung der verschiedensten Pannen der Psoriasis 
fauch der inveteririen) im Interesse der Kranken den Aerzten 
auf das Wärmste empfiehlt. Er räth als beste Verordnungsweise 
eine Salbe von 10 Gramm Acid. chrysophani auf 40 Gramm Fett an. 
Diese Salbe wird, nachdem die Schuppen mittelst Seife entfernt wor¬ 
den, mit einem Pinsel auf die affloirten Stellen aufgetragen und die 
Fläche mit Leinwandlappen bedeckt. An wenig infiltrirten Psoriasis- 
Efflorescenzen genügen schon drei Einreibungen, an infiltrirten 
Stellen dagegen ist eine grössere Zahl von Einreibungen noth- 
wendig. Auf der gesunden Haut bewirkt die Chrysophanräure eine 
erythematöse Entzündung, die jedoch mit Abschuppung in 8—10 
Tagen von selbst schwindet. 

Auf obgie Empfehlung von N e u m a n n hin hat B a r k o w die neue 
Behandlungsmethode im Mjasnizki’schen Krankenhause in Moskau 
au 3 Kranken mit Psoriasis in Anwendung gezogen. Wegen des 
hohen Preises der Chrysophansäure (^j =15 Rbl.) hat er aber seine Ver¬ 
suche nicht mit dieser, sondern mit dem Pulv. Ararobae selbst (das ja 
84% Chrysophansäure enthält) angestellt. Der erste Pat., an welchem 
die Cur vorgenommen wurde, litt an Psoriasis vulgaris numularis, 
(theilweise auch punctata) mit symmetrisch vertheilten Eruptionen 
vorzugsweise an den Lieblingsstellen dieses Exanthems, den Ellbogen 
und Knieen, aber auch an anderen Stellen des Körpers. Um die 
Wirkung des Mittels besser beobachten zu können, wurde zuerst nur 
an der lmken Körperhälfte eine Salbe von <3j Pulv. Ararobae auf J? 
Fett 2 mal täglich auf die kranken Stellen jfe nach der Stärke der 
Infiltration entweder nur aufgetragen oder mit Flanell in dieselben 
eingerieben, and dann diese 8tellen mit eine Leinwandbinde oder 
Flanell verbunden. Die Einreibungen verursachten keinerlei Reizung; 
an den wenig infiltrirten Stellen reichten in der That schon 2—3 
Einreibungen hin, um die Infiltration schwinden zu machen und die 
normale Haut herzustellen; an den stärker infiltrirten Stellen be¬ 
wirkten 2—3 Einreibungen wenigstens eine bedeutende Abnahme 
der Infiltration. Es wurde mm dasselbe Verfahren auch an der 


*) cfr. Balmanno Squire: Behandlung der AcneTosaceaim 
Jahrg. 1877, 8. 362 dieser Wochenschrift. 
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andern Körperhafte eihgezeklagßn und sadt iS Tag m war tori dem 
Fat. keine Spar von Psoriasis mehr vorhanden. *>•': 

Die beiden andern Fälle betreffen vwei Frauen, von denen die *fa& 
ebenfalls an Faor. uanralara, die andere «u Pa, dilftm istt. Die 
Emmbungsn wurden mit einer Ar&rafea-Sribe von dawelbeft ZtM»m* 
menratzung, wie inj emeo Falle, Torgenommen; es öntwicldteaich 
aber bei der einen Patientin schon nach einigen energischen Ein* 
reibringcTi Anden oben» Extremitätea ein starkes Erythem, ao 4 ä#i 
die Etoraibungeu ansgesetzt werden mussten, Da die erste Sajfee 
eu stark feiaeud auf die Hant gewirkt hatte, so wurde, ala f> Tage 
später nach dem Schwinden des Erythema die Einreibxm^Q wfeder 
aufgenouimen wurden, eine Khwfcchera Aramba-Salbe ($J : *%j)bsj 
helfen Patientinnen inrcy^geö, Nach einer UÄgige« 
Cur komiteo bdfePraueft U*0$00i $ fer Fsomste ang^aehen wette 
den. Auf Grnad Äset seblfe«t B. sieh der Ansicht 

Nettst fr da** äö, daas wir iff der Aiwrob# eb früsg<«eiehuetes 
Mittel zur Beseitigung derEwmaafe haben. '(NeöfiiMtogAfcfrtiÄurik 
Stans böig int Archiv of Dermatol. mehrere Pille von bastoäckiger 
P-mriaaia mitgetheiJt, in welche« er «ine Salbe von ChiysophnMäura 
l#jj—il>Jj) «alt gutem Erfolge angewandt hat. B#1) Bf 

Fi tigern Id (AoslraHfitfJt BefmtHÜDög triebt zusammen" 
geheilter Fr&eturoi (Cindtrnari Laneot ^.Clinie* Seyt* 
14. 1878.) 

Y«rf. räth, zwischen die nicht vereinigte» Esocbenenfen Ä—10, 
Gran Bwcssig mittekfc einer hypodennatiiichea Spritze eiimibri»-* 
gen; der anfänglich dabei frftftratendt acharfe Schmer* geht bald 
vnrfibet, sof&iiige knorplige Verdicknngeai werden bald resor- 
hin und die Knochen heilen rasch an einander, wovon sich Verf, 
«nehxteoh Überaeii&i hat fia, 

Wl&si Innerliche und husserliche Anwendung des H&l- 
fiÄtnum peravmuam. (Deutsche Zettsehr. fUr praot. Med. 
J* 34 —1879.) 

Vf* wendet de» BaU, peruv. innerlich in öfoer EfcitifcdüB Ytm Ei¬ 
gelb, Gummischleuu und Wasser an, etwa nach folgender Formelt 
%> Balsam, pera?. 8,0 — Mac, Qiunnuarah. 2$— Vitfilium ovi 
«fei ob— Aq. lest. q* s., ut f Brook, — J3yr, Cwmam. 30,0, 
Aeusserlkb kommt der Balsam unverdünnt in Gebrauch; er wir«! 
in die Wunden gegossen »ad es werden mit, ihm die zum Verbinde 
dienende8 Cora preisen getränkt, de nach der Eiterung 1 ~~.3iua%er 
Wechsel im Tage. 

Vf. thjöilt mit, dass et hei chitm. Brftnchi&libt&frh nach Anwen¬ 
dung ein*,* Brechmittels hei gefahrdrohender Jiyspnue dtttch Bai& 
Copaivae die SpuU «ich bessern gesehen tat; Xiustöu und Menge 
des Artswurfs würfen jedoch nicht geringetv Bei Anwendung des 
Bai». jferäv. jedoch 'mmtiMm aüo viifbandeuw Emhebr«ßg^u des 
Cataxrhs, selbst der viele' Jahre vorhandene Husten. */»—t Jahr 
später waren Fat, noch ganz gesund. Gegen Tubercolofie tet das 
Mittel erfolglos angewandt. 

Aeosserlioh hat Vf den Balsam nicht nur bei glatten, auf Hoi« 
lang per prim, int. AuafeU gebenden Wunde« v soufeTii auch hei 
genäsenen. Fanaritieu. Abw*»:«sen und Cbschwumf bemuzt. In 
einem Fall van 4—5 55oij langerkJafendet, g^rigsmier, bis auf die 
Galen aponeurot. gehender EbplVyi.de goss Vf »ach Steigung der* 

' selben Bsjs. pefuV, hinein und verband die YVunde nüt ConipTessen. 
getränkt mit «lein BiUs&rn (4—S Uhr N&chtuittagäj. Fat. war frei 
tue S<^ae^3ßß|»V schlief die vSfAchr/ gut, andefvn Morgen um 
lö Uhr fand Vf die Wunde ohne Eiterung und vollständig ge- 
BAidMeh. Nach fejuigen Tagen Uöter-, denselben Behandlung voll¬ 
ständige Verharbüiig mit dache.T Einne. 

Vf hebt am Bals. peruf seine schmerzstillemle, plastisch an.« 
regende lUJ/i aatisept. Wirkung hervor. Nur unmiuelbar nach dom 
'Einglessen ver^ftnFai. ein uhaugenehme* Brennen, in der Wunde r 
bald aber: schwisdei aller Hchmerx, die EntzdndtmgsersjeiicinnngBft 
böreu huf Eiterung wird verhindert oder schon hest«hnnde schnell 
beseitigt. Was die mtmyt- Wirkung betrifft, so tbeilt Yf snir,, 
4a-AS er bai seinem langen Praxis im Süden der Vereinigten Staaten 
AtoerikaV bsl AttwentJung des Bftkfim. keinen Fall vou sept. Be* 
Ächaffeuheit der Wunde gehabt hat. Hirn, 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Ehr. Tb. L»ndxert: gejträge $ur Anntomie a. Histologie. 
(II. Heft. St. mit 3 Uthog. Tafeln, 8°.) 

Es Ifegt hm ekle mlit eifruulichö Fometwjng'der zuerst im Jahre 
1872 owbicncü^n Beitrüge snr Anatorpie «te. de* Herausgeber» vor. 
Aeussere Ifjagt&ude haben «ine mebere ÄnfcbjatMlerfolge ikr Hefte 
bisher miandertj in dem jstkt rxschienene» finden sich vier Artikel. 
1) Die Anrir»i&ung der Gefüsse des Mastdarmß von Dr, Eonstau- 
tinowi tsefe. Ftetlßtßä^hÄ^ 4iA Yerth&iÄ &«r Geltee 
*ttitsl akh xklMrölöhe soigmltige lisjöetimtspväp*rat^ und ist 
durch gute AbbiMnugen «rläutert. 2 ) Eine Abhaudlumr voa Df. 
He f ft ler, handelt von de» Ciwzshirawtotogun des Menschen und 
suchr, dm& Beziehungen zum Schädeldach fest^astellen. Zudem 
Zwecke wurden znem die immm Confcoureo des injicirtea und 
baUamirten Kopfes, d*zm die des firn gelegtem Schädels und endlich 


die d«a GehSrae« firit Furchen und Windungen mit verachjödeuen 
Farben näch ihrer un*pranglic.hen Lage auf einer Glasplatte in ein» 
ander geseiehner, Endlich wanie auch noch die Insel »n die dritte 
Zmchnutig zdüKttrig'jti: Xdeae wdativen Lagoverhältawee werte 
durch die beigegehenen «Vhbildungen erläutert. 3) Ein Fall von Bim- 
brach durch das Scbödeigew«ibe und den Sr.häflelgrund von Dr. 
Kubischer ist besonder* interessant durch di« Femrtenz eines im 
Eeilbein vorgeftuideuen, von B&ihk e zuerst ectwjckelttngsgfe» 
schicbtlich erklärten Canals. Derselbe wird ßlr diu Etitatchung aea 
Hiynhrnchs an der BmU tranü verwerthet. (Zuj V«r/oil8Tähtlignng 
der angeführten Litef&tur sei hi« noch bemecktj, daae deröribe Canal 
im Keilbein auch bei einer von Dr. W w e r th a] im DtJfpHter patho- 
iftjpaßhen Institut untersuchten Mitashildüng vofg^irkden wurzle. 
€C öni* €asüfetlk des EpignathUÄ* Dorpat 187ä.) 4) Beschreibt I>r. 
K&hau nach IßjecüonsprÖ|n«ö.teö. die Venen der iiiifeen H^rzrbr* 
kaininer, Msa darf wohl rmmf«, teädie Bei trage «nr Atntemie aus 
den Institute des Prüf Land zen bald eine Fortsetzting erfahren 
werden. , 

ö* Beck (Vrrfös5cr d. Iberspeuf 

Viert^ljahmchrift der ärztlichen Polytechüik. Bern, 
t^alp’ache Buchiiandlnng, 

Eine vom 1. Nov, 1878 datsnte Pfohenumnier briogt «ahlreiehe 
Abbildungen und Bescbreibnngen neues Instramev.te und Apparate. 
Es soll */4jährlich ein 3 Bogen starkes Heft erscheinen. Frais pro 
Jahr 4 Mark »Deutschland), 5 Francs iSchwel«), Für den «raten Jahr¬ 
gang 1875^ verspricht die fiedacrion eine fertlaufende Beachreiotuig 
der Wichtigsten Novitäten der Pariser Aussteilung, 

ihs» fjnternvhinea «flhöint m* «ö. »«itgtmäases, und dürfte das 
Jödraiü ärmlichen In^tramentenihachenj. Bandagisten n, s, w. 
Md unettiböhriiGh wetden. —o— 

Hfif \t fit^Äer 2 tlitdierTaöc.henkalt?ndeffür 1879. Wien. Ver¬ 
lag von Fe ries. (Nebst Portrait von Fraf« Vlrrho w.) 

Die Zahl der niÄiöi^hftu Täscheakalender, die jährlich da» 
Lebenslicht erblicken 4 isti« den fetzten Jahren bedeutend gcAtidgeu, 
so daas die? Wahl' reehr. scliwinrig' md.' Vorliegendes Buch ist recht 
dickleibig, denn «» nm£ ausser dem Tsg/;euotwbucit 180 Selten fein 
bedruckt auf wovon 20 nilean von Annoncen eingenommen; an rein 
mediciniachen Daten, wie sie für den täglichen Gebrauch «Iteschens- 
werth v fet vc^hAltiiissmiissig wenig geboten, dagegen findet «i«i den 
PefsonalböstÄttd der Uuivemtäten, auch D«fpat's % Kijew s und Alu«- 
kaii f Q genau nebst Adraamu m>tirt. Auch die eitfopäisebeo Cur- 
plätze sind deteiUfet nad tfrwftbt der wndtzer dieses 

KAfeudera da» im 'Mm vom Herausgeber einö t'nrart- und 

Biseubähnkurte Uwelcbe f&r rfeit Arzt, dann aber auch ffi r Jeder- 
j»him t 4er aut Krnscö g*hf von Interesse, isfckj t/ratis zagesdnekt 
*u bekomm tu. wenn man Name und A'drasse 'mittliuilt nach — 
Fiansenabad, wv der Herausgeber Branminarzt ißt. An Originalen 
ist ausser der kurze» Vorrede nur noch; eine kkine MiUhnüatig vpn 
Monti über Angina diphtheriticü voriiandcffi. Die Form «nd Aus¬ 
stattung sind elegant, sogar Goldschnitt — wohl als, gutes Dinen Air 
eine praxis auraa. P. 


Russische medicinische Literafur. 

M 287. Ke<SiS 5 .i»Rl£:t Westnik:, AS 47. 

Inhalt: a, N. Shuk*. Ein Fall von acuter PharyngO‘gloB 80 - 
labial-IWaiyse. (Schluee,) 

h. S. pAschkewi tach : Eine Grittiache Operation. 

c. SitmmgBprotocöll der Gesellschaft St. Fetersb. prakt. Aertte 
T< 19. Sept. 1877. 

1. XatyMliew: Eit» Fall von MyeüMeu (Schluss, j 

A4 288. Moekö^ök«J« Me^ininaitÄja Öaseta« & HL 

Inhait: a. SiteUMgyprotecoH der Gesellschaft lass. Aerste in 
Moskau V. lö. October 1818. 

1. W. Baal»«now: Ein Fall von Bildungshemraung des 
Uterus. 

2. W St udizki . Einige Fälle voh Brandwunden durch 
ScMfeeapuiver. 

b.^ A. fiippi »ä: Hebet die Bpecilldtät der Wmdpottei tuid 
ßötheifi. 

H 289. Wratschebruja Wödomosti, a.9a. 


An die Redaction angesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Heber Oftllularpathologla und Infection*»hrunk- 
beiten» Vortrag, geh. in d. &i. .Versamarittöfg deutscher Natnr- 
fomher u. Aetsrte zu Gaaehl von Pr r K. Kleba, Prof 1 pathol. 
An»t. in Prag, Frag, 1878. H v BomiÄlöus;. 21 6. 

— BeittAgz-U’f EAnnAuiks 4ß*5y4tuli®ehön Bchädul^ 

ge t äo 8 chns der Kinder von Dr. AL Epstein, Aesißt^ßt der 
Kinderklinik &n d. Fiatdelan»talt in Frag. Prag 1878. H. Domi¬ 
nicas. 35 S. 

— Beviflt* mfdieiv-qnirutgica. 1878. ä 14, Buenos 

Airea. ' 
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Aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. 

Sitzung vom 18. September 1878. 

1. Dr. Herrin ann gedenkt in wannen Worten des verstorbenen 
Ehrenmitgliedes Dr. Stnbendorff. 

2. Dr. Li ngen giebt einen Bericht über den Krankenbestand im 
Mar.-Magdal.-Hospital im Mai, Jnni, Juli, August 1878. 

Zu Beginn des Mai waren 67 % Infectionskranke im Hospital. 
Weiter war das Verhältniss folgendes : 


3Iai Juni Juli August 

Febr. recurrens. 123 82 67 38 

Typhus exanth.•. 69 50 30 33 

> abdom. ..... 33 40 32 47 


Total .... 64% 46% 41% 38% 

Die Sterblichkeit betrug für Febr. recurrens 2«/a—6%, Typhus 
exanth. 6—8*/f%, Typhus abdom. 11—17%. 

Dr. Li ng e n hat als Medicinal-Inspector für Wassilij-Ostrow die 
Hübner ’sche 31 orbilitäts-Karte controlirt und bestätigt gefunden. 
Der ungesundeste Stadttheil befindet sich zwischen dem kleinen 
Prospect und der HepHaa pkuaa (CMoaencRaa). Nächst dieser Gegend 
bildeten die ergiebigsten Heerde für die Epidemie die kleine Newa 
und der Sagibenin-Pereulok. Isolirte Heerde befanden sich noch in ein¬ 
zelnen Strassen, Fabriken, besonders aufHeaymH. Vom Hospital- 
Personal erkrankten: 1 Arzt (Typhus exanth.), 3 Feldscheerer; diese 
genasen, ferner 1 Feldscherin, 1 IIpieMmnin. mul 1 üpienmima, diese 
starben. Vom Wartepersonal sind zu verzeichnen 39 männliche mit 2 
Todten, 13 weibliche mit 1 Todten. Im Ganzen hat das Hospital 
55 männliche und 30 weibliche Pfleger; doch wechseln dieselben be¬ 
sonders im Sommer, so dass die Erkrankungen scheinbar einen höhern 
Procentsatz ausmachen als der Wirklichkeit entspricht. Sonst 
herrschten im Mai und Juni entzündliche und catarrhalische Lungen- 
affectionen, im Juli und August Magen-Darmkatarrhe. 

3. Dr. v. 31 aydell hat dem hygi e inischen Congress in Paris als 
Delegirter Russlands beigewohnt. Der Pariser Congress war in so¬ 
fern zweckmässiger vorbereitet, als hier nur 6 wichtige Fragen auf 
das Programm gestellt waren, und zwar 1. Hygiene du nouveau 
nö. 2. De l’alteration des cours d’eau. 3. Hygiene alimentaire. 

4.Deslogementsdes classes necessiteuses. 5. Hygiene professionelle. 
6. Prophylaxie des maladies infeetieuses et contagieuses. In Brüssel 
waren vor 2 Jahren zu viele und vielerlei Fragen zur Discussion ge¬ 
stellt. Die Fragen, die vom Congress allseitig und erschöpfend be¬ 
handelt worden sind, werden in Frankreich einer praktischen Prüfung 
auf ihre Durchführbarkeit unterworfen werden. 

4. Dr. Herrmann hält einen Vortrag über Vergiftung durch ge¬ 
salzenen und gedörrten Stockfisch. Derselbe ist in der med. 
Wochenschrift veröffentlicht. 

5. Es wird beschlossen die nächste Sitzung auf den 9. October zu 
verlegen, da der andere Verein am 19. September seine Sitzungen 
beginnt. 

6. Dr. Kernig berichtet über einen Fall von Schlangenbiss. Am 
24. August war ein Knabe von einer Kreuzotter in der vola manus 
gebissen. Der hinzugerufene Arzt hatte den Arm unterbunden. 
In den nächsten 7 Stunden war der Vorderarm angeschwollen und 
es hatte sich Frösteln und nervöse Aufregung eingestellt Die 
Schwellung nahm bis zum 28. August zu ; an mehreren Stellen war 
bläuliche Verfärbung der Haut bemerkbar. Medication: Acid. carbol., 
Chinin innerl. und Eiscompressen äusserlich. Am 29. August waren 
an Stelle der Hautverfärbungen Blasen aufgetreten, die blutiges 
Serum entleerten. Die Temperatur stieg nicht über 37,7 und 37,8. 
Die Geschwulst fiel allmälig ab. Gegen die Vermuthung, als könne 
die Geschwulst Folge der Ligatur sein, die um den Arm gelegt war, 
führt Dr. Herrma n n an, dass er bei einer Bäuerin in Folge von 
Schlangenbiss die gleiche Schwellung beobachtet habe ohne vorher¬ 
gegangene Unterbindung. Es folgten noch phlegmonöse Entzündung 
und ödematöse Schwellung der Umgebung. Secretär: Dr. Tiling. 

Sitzung vom 9. October 1878. 

1. Dr. Sagorsky bemerkt zur Fischvergiftung, dass Prof. Net- 
schajew faule Fische gekocht und mit dem destillirten Wasser 
noch Vergiftungserscheinungen an Hunden und Katzen hervorge¬ 
rufen habe. 

2. Dr. Kern i g hält einen zur Veröffentlichung bestimmten Vor¬ 
trag über subfebrile Temperaturen. Secretär: Dr. Tiling. 

Sitzung voin 23. October 1818. 

1. Dr.Kernig beendigt seinen Vortrag über subfebrile Tempe¬ 
raturen. 

2. Dr. 31 oritz referirt folgenden Fall ans seiner Praxis, Ein Mann 
suchte seine Hülfe nach, der soeben während des Essens einen Knochen 
verschluckt hatte. Weder im hintern Rachenraum noch dem Larynx 
noch auch der Speiseröhre war ein fremder Körper nachzuweisen, 
Beim Husten uuide blutiger Schleim entleert. Verf. liess den Mann 
auf einen Divan hinknien, den Kopf über den Rand herüberhängen 
und Sprungbewegungen auf die vorgestreckten Hände ausführen. 
Dabei fühlte der Kranke wie der Knochen allmälig in den 3fund 
glitt. Es wurde ein runder, flacher Knochen von der Grösse eines 
silbernen 15 Kopekenstückes zu Tage gefördert. 


Dr. Rauchfuss bemerkt, dass diese Methode der Herausbeför¬ 
derung der Fremdkön>er in England vorgeschlagen und 1 Mal aus» 
geführt wurde. Uebrigens hat er sich selbst davon überzeugt, das» 
bei Hnstenstössen bewegliche Fremdkörper an die Cartilago cricoidea. 
anschlagen. Dupuytren in seinen Leqons orales weist auch darauf hin. 

3. Dr. Herrmann referirt über 2 interessante Fälle aus dem 
Obuchow-Hoapital: Am 11. October wurde ein 13 jähriger Tapezier¬ 
lehrling aufgenommen. Es war der 4. Tag seiner Krankheit. Oedem 
des Gesichts und taubeneigrosse Geschwulst der rechten Submaxillar» 
Drüsen; ferner Benommenheit und leichte clonische Krämpfe. Fieber 
war nicht vorhanden; wohl aber Milztumor und Meteorismus. Bia 
zum 13. October allmälige Verschlimmerung, Pupillen erweitert. 
Puls schwach, an diesem Tage Tod. Schädelorgaut blutreich, im 
Dünndarm zahlreiche, schwärzliche Pusteln von Linsen- bis Hasel- 
nussgTösse, bedeckt mit nekrotischen brüsten. Mesenterialdrtisen 
und das retroperitoneale Zellgewebe sulzig infiltrirt. Das Mikroskop 
zeigte Bacterien, also Pustula maligna. 

Die DD. Erichsen und Büttig haben auch Fälle beobachtet, 
wo der Process sich auf den Darm beschränkte. 

4. Ferner theilt Dr. Herrmann mit: 

50jähriger Soldat am 20. August aufgenommen, seit 8 Tagen 
Dyspnoe, Heiserkeit, Husten. 5 Tage später Suffocationserschei- 
nungen. Am 16. September Fieber 39R., P. 110, beginnende Pneu¬ 
monie im linken, untern, vordem Lappen. Am 21. September wieder 
ein suffocatorischer Anfall; es wurde die Tracheotomie gemacht ohne 
Erleichterung. 32 Stunden darauf Tod. 1 Zoll über der Bifurcation 
der Trachea ein kugliger, von der Aorta ausgehender Sack, ein 
Aneurysma sacciforme von der Grösse einer Kastanie zwischen 
Carotis sinistra und Truncus anonymus, das die Trachea comprimirt 
hat. Ein kleineres Aneurysma befand sich am Ursprung der linken 
Subclavia. 

5. Dr. Rauchfuss giebt einen kurzen Reisebericht. Er demon- 
strirt neue elektrische Batterieen, vonTrouvö construirt, die von 
den Kranken beständig getragen werden, ferner die Apparate zur 
exacten Blutprüfung von M al a s s e z und H a y e m. Es wurden dabei 
auf einfache Art die Blutkörperchen gezählt. Ein anderer Apparat 
von H a y e m bestimmt den Hämoglobingehalt nach der Farben¬ 
probe. Aua Wien hat der Vortragende einige Trachealcatheter von 
Schrötter mitgebracht. Zum Schluss schildert er die Pyrenäen- 
Quellen und empfiehlt sie als besonders wirksam. 

Secretär: Dr. T i 1 i n g. 


Nekrologe. 

Den 26. November starb am Flecktyphus der St.-R. Dr. Wilfrie d 
Gehewe, Director der Anstalten zu Alexandershöhe bei Riga. 

Dr. Wilfried Gehewe, Sohn des Pastors R. H. G e h e w e 
zn Ringen in Livland, war geboren den 16. August 1826, erhielt 
seine Schulbildung in Doipat, wo sein Vater indessen Pastor de» 
Kirchspiels und der estnischen Stadt-Gemeinde geworden war, in 
in der Raupachschen Privatschule und im Gymnasium, atudirte 
3(edicin 1847—1851, war eine Zeitlang Assistent und wurde zum 
Dr. Med. promovirt am 8t Aug. 1853. 

Darauf ging er zur weitem Ausbildung in’s Ausland, wo er 
sich hauptsächlich mit dem Studium der Geburtshilfe beschäftigte. 
Nach einjähriger Abwesenheit in die Heimath zurückgekehrt, be¬ 
kleidete er c. 1 Jahr lang die Assistenten-Stelle der geburtshilflichen 
Klinik und ging daun 1856 nach St. Petersburg. Hier trai er zu¬ 
nächst beim Obuchow’schen Hospital ein, ging aber bereits nach einigen 
Monaten zum Irrenhaus auf d. 10. Werst als Ordinator über. Diese 
Anstellung bildete den entscheidenden Wendepunkt für seine ganze 
spätere Laufbahn, denn von nun an widmete er sich ausschliesslich 
der Psychiatrie und ist dieser seiner Specialität durch 20 Jahre bi» 
zuletzt treu geblieben. Aus der Zeit seiner Wirksamkeit am Irren¬ 
hause datiren mehrere kleinere und grössere Arbeiten von ihm, die in 
verschiedenen medicinischen Zeitschriften, meist der St. Petersburger, 
'erschienen und von seinem eifrigen Stäben Zeugnissablegen. Durch 
einen in der L ähr ’sehen Zeitschrift für Psychiatrie erschienenen 
Reisebericht, in welchem er die Mängel der eignen Anstalt im Ver¬ 
gleich mit ausländischen offen därlegte und auf die nöthigen Re¬ 
formen hinwies, gerieth er in Conflict mit der Administration der 
Anstalt, welcher seine offene, bisweilen rücksichtslose Wahrheits¬ 
liebe schon lange unbequem war. Er musste 1872 sich nach 
einem anderen Wirkungskreise umsehen. Zu seiner grossen Freude 
fand er bald einen ihm in jeder Beziehung zusagenden Posten als 
Director der Anstalten zu Alexandershöhe bei Riga. Sein Wunsch in 
die heimathlichen Ostseeprovinzen überzusiedeln ging in Erfüllung. 
Die ruhige, gleichmässige Arbeit in Alexandershöhe, das Vertrauen, 
welches er dort seinen Vorgesetzten wie seinen Untergebenen ent- 
gegeubringen durfte, gaben ihm bald jene glückliche Gemüthsruhe 
und freudige Arbeitslust wieder, die ihm in St. Petersburg in der 
letzten Zeit durch Misstrauen und allerlei Verdruss abhanden ge¬ 
kommen waren. Er übernahm die Anstalten zu Alexanderhöhe in 
einem durch mehrfachen Personalwechsel in der Direction sowie 
dnreh einzelne unzuverlässige Beamtete ziemlich verwahrlosten Zn- 
stande. Gehewes rechtlicher Sinn duldete keine unlautern Ele¬ 
mente, — sie mussten weichen; frühere Missbräuche wurden abge- 
stellt, mit weiser Sparsamkeit die vorhandenen keineswegs reichlichen 
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Kittel tu Rathe gehalten und so allmäHg geordnete Zustande, her- 
beigeftthrt. Mit grossem wirthschaftlichen Talent wurde die Ver¬ 
pflegung verbessert, die Gebäude remontirt, kur* die Anstalt hob 
flieh, ihr Ruf besserte sich, ihr Direetor wurde von seinen Beamten 
und Pfleglingen verehrt und geliebt. 

Kitten aus dieser seinen Neigungen entsprechenden Thätigkeit 
wurde er abgerufen, er starb 52 Jahre alt, am 12. Tage eines 
"Typhus, den er sich durch Ansteckung zugezogen. Die Anstalt, der 
er Vorstand verliert in ihm nicht nur einen treuen und eifrigen 
Dirctor, einen kundigen und gewissenhaften Arzt, sondern ihren 
liebevollen Hausvater. Er war vor Allem ein offener, wahrer und 
wohlwollender Charakter, der sich überall in gleichgesinnten Kreisen 
Achtung und Liebe zu gewinnen wusste. 1 

Ehre seinem Andenken! - —M.— 


— Am 22. Nov. (4. Deo.) ist zu Heidelberg Dr. Alfred Reh¬ 
berg nach langem Leiden gestorben. R. war aus Kurland gebürtig, 
Opd hat in Dornst von 1846—1852 Pharmacie, und zuletzt Medicun 
sttrtfirt. Nachdem er im Jahre 1854 daselbst zum Doctor medi- 
cinae promovirt worden, zog er nach St. Petersburg, wo er als 
Oriinator am Obuchow - Hospital fungirte. Während des Krim- 
‘krieges war er an einem Kriegsbospital auf dem Kriegsschauplätze 
flhäng und legte dort den Grund zu seinem Leiden, das ihn veran- 
dasste 1861 nach Nizza zu ziehen. Seit dieser Zeit practicirte er ab- 
vreohzelnd in Nizza, Kurtagen und Wiesbaden, Ins er in den letzten 
Jahren sich in Heidelberg dauernd niederliess. — Die «Big. Ztg.», 
4er wir diese Nachricht entnehmen, widmet ihm einen ehrenvollen 
Nachruf. . «Otachon er», heisst es dort, «durch den vieljährigen 
Aufenthalt im Auslände der Heimath persönlich fremd geworden 

S Wh wahrte uv ihr dach diartte Liflha. Essan, die Reh barg als 
ndenten gekannt, wird sein markiges Wesen, seine echte Bur- 
schennatur unvergesslich sein. Sein fester Manuesch&rakter hat ihm 
überall Achtung und Ehre errungen.» 


Mscellen. 


— Nach einer in England aufjgesteüten Berechnung, welche den 
Einfluss des Impfzwanges auf die Pockensterblichkeit illustrirt, 
starben daselbst während eines Zeitraumes von 30 Jahren vor dar 
Einführung der Impfung durchschnittlich jährlich 3000 Menschen 
▼en der Million der Bevölkerung; während 3 Jahre (1838—16465, 
als die Impfung zwar schon üblich, aber noch nicht seitens des 
Staates verordnet war — 770 per Mille; während der Jahre 1841 bis 
1853, wo dieselbe seitens des Staates freigestellt, aber noch nicht 
obligatorisch war — 304 per Mille und während des Zeitraumes von 
1854 bis 1865, wo bis zu einem gewissen Grade gesetzlicher Impf¬ 
zwang herrschte, nur 202 per Mille. 

(British Med. Journ. — A. W. m. Ztg.) 

— Nach dem Boston med. and. surg. Journal ist in nachstehenden 
Ländern das Verhältnis der Aerzte zur übrigen Bevölkerung 
folgerndes: 

In den Vereinigton-Staaten kommen anf 44,874,814 Einw. 62,383 
Aerzte, mithin 1 Arzt anf 6U0 Einwohner. 

Einw. Aerzte mithin 1 Arzt anf Einw. 


In Can^da . . . 

,, Frankreich . 

„ Grossbrittanien 
Oesterr.-Ungarn 


. 3,575,577 2,998 
. 36,100,000 19.902 
32,412,000 19,385 
. 35,904,435 14,360 


Im Deutschen Reich. . 41,060,956 13,686 


1,193 
1,8H 
1,672 
2,500 
3,000 
(D. m, W.) 

— 8eitens der Redaction des Archiv's für Augen- und Ohrenheil¬ 
kunde von Kna pp , M o ob u. Manthner geht nns die Mittheilung 
zu, dass sich dieselbe entschlossen hat, die beiden Abteilungen 
obigen Archivs vom nächsten Jahre an getrennt erscheinen zu lassen, 
die ophthalmologische unter dem Titel Archiv für Augenheilkunde , 
die otologische unter dem Titel Zeitschrift für Ohrenheilkunde. 

Führung und Tendenz des Journals bleiben dieselben; die Hefte 
sollen vierteljährlich erscheinen und neben den Originalabhandlungen 
gedrängte Berichte über die Fortschritte der Augenheilkunde iesp. 
Ohrenheilkunde enthalten. 

Herr L. Mauthner wird wegen anderweitiger literarischer Ver¬ 
pflichtungen aus der Redaction Ausscheiden. An seine Stelle tritt 
Herr Dr. J. Hirschberg in Berlin N. W. Karlsstrasse 36. An 
diese Adresse solle man fernerhin ophthalmologische.Beiträge senden. 


— Im Verflossenen Sommer wurden uns 2 kleine Fläschchen mit 
einer roth-braunen, klaren, fettigen Flüssigkeit unter dem Namen 
Baisamum antarthriticum indicum (Elnain) zur Prüfung am 
Krankenbett zugeschickt. Dieser Balsam ist in H 26 d. Berl. klin. 
Wochenschrift als vortrefflich wirksame Einreibung beim Muskel- 
rheumatismns gerühmt, auch bei anderen Formen des Rheumatismus 
nützlich befanden. Die von uns an 3 Kranken Angestellten Versuche 
haben keinen glänzenden Erfolg ergeben, doch sind dieselben durch¬ 
aus nicht ansreichend, nm ein Urtheil über den Werth des Mittels 
zu begründen; — die 2 Fläschchen waren eben in wenigen Tagen 
verbraucht und wir waren somit nicht im Stande vielleicht besser für 
diese Einreibongscnr geeignete Fälle in Behandlung zu nehmen. 
Nur soviel können wir constatiren, dass das Baisamum antarthriticum 
indicum ein theures, in Berücksichtigung der für jede Einreibung 
erforderlichen Mengen ein für die Hospitalspraxis durchaus uner¬ 
schwingliches Mittel ist. Gegen die Behauptung, dass d. Bals. &nt. 
ein reines Pflanzenfett sei, sind neuerdings (Berl. klin. Wochen- 
schr. J4 46.) von competenter Seite begründete Zweifel erhoben 
worden. 

— Dem uns zugegangenen Jahresbericht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft der Aerzte in Kertech für das Jahr 1877/78 entnehmen 
wir, dass diese Gesellschaft bereits 10 Jahre besteht und gegenwärtig 
12 Mitglieder zählt. Im Laufe des vorigen Jahres haben 11 Sitzimgen 
«tattgefnnden. In der von der Gesellschaft unterhaltenen Heilanstalt 
haben im Laufe des Jahres 1458 Personen sich ärztlichen Rath 
erholt, welche zusammen 3197 Visiten gemacht, von denen 2594 
mit einer Zahlung von 20 Kop., 48 mit einer Zahlung von 
1 Rbl. und 555 unentgeltlich waren. Beigefügt ist dem Bericht eine 
kasuistische Mittheilnng von dem Secretär der Gesellschaft, Dr. 
Aschkinasi, Über einen von ihm beobachteten Fall von Meningitis 
cerebro-epiualis epidemica. 

— In Ostindien starben während der Jahre 1373—74 fast 500,000, 

1875—76 gegen 200,000 Menschen an den Pocken, dagegen von 
120,000 europäischen Soldaten daselbst in den Jahren 1875 nnd 
1876 nur zwei — eine Immunität, die lediglich der Vaccination 
zuzuschreiben ist. In Assam sind die Pocken endemisch, die Kuli’s 
der Theegärten daselbst aber immun, weil auch bei ihnen die 
Zwang8impfong besteht. (D. m. W.) 

— Durch sorgfältige Messungen ist die Ldnaeverschieden- 
heit der bnderseitigen untern Extremitäten vieler Individuen 
■als normaler Zustand constatirt worden. Von 42 Gemessenen, 
t>ei denen nie ein Leiden an den untern Extremitäten vorher- 

angen war, hatten nur 13 Beine von gleicher Länge, während 
20 das linke und bei 9 das rechte das längere war. Die Differenz 
«rinraakte zwischen */* und */« Zoll. Als Messpunkte dienten die 
ityina ilei ant. snp. und die Maileoien. Die Beobachtung ist von 
nicht geringer Bedeutung für die Beurtheilung des Heilerfolges von 
Dnrtpron der Betanke!, der.hftuflgsten Ursache von constatirter 
Verkürzung des Beines, welche letztere also möglicher Weise schon 
vor der Fractnr als eine natürliche bestanden haben kann. (British 
Med. Journ. — A. W. m. Ztg.). 


Amtliche Erlasse* und Verordnungen. 

— Se. Majestät der Kaiser hat unterm 28. October c. Allerhöchst 
zu befehlen geruht: den Studenten der Universitäten und der medico- 
©Mrurgischen Academie, welche in den Jahren 1876 und 1877 von 
Seiten des Kothen Kreuzes, sowie von Regierungs- nnd Privat-Insti- 
tutionen auf einen der beiden Kriegsschauplätze aboommandirt 
waren und dort bei der Pflege der kranken nnd verwundeten Krieger' 
mitgewirkt haben, die von ihnen in der Abcommandirung verbrachte 
Zeit als wirklichen militär-medicinischen Dienst anzureohnen. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: D m St. Stanislaus-Orden I. CI .: 
d. Alt. Arzt der Moskauer Polizei, wirk]. St.-R. Hildebraudt. 
Den St. Wladimir-Ord H CI m d Schwertern: den Ober¬ 
ärzten der kauk&s. temp. Mil» Hospitäler: >6 2, C.-R. Gawrilko 
n. M 58, C.-R. Nowizki. Den St. Annen-Ord. II CI. m. d. 
Schwertern: d. Oberarzt d. kankas. temp. Mil.-Hosp. J4 65, C.-R. 
Woitkewitsch. Den St. Stanislaus-Ord. II. OL m. d. Schis.: 
d. DiviB.-Arzt d. 14. Inf.-Div., C.-R. Türke witsch. 

— Entbunden vom Amte eines Oberarztes d. temp. Mil.-Hosp. 
M 69, St.-R. Medern—unter Ernennung zum ält. Arzt d. 23. Res.- 
Inf.-Batail.; d. j. Ord. d. kaukas. temp. Mil.-Hosp: H 46, Dr. 
Strömberg — mit Belassung im Amte eines Assist, d. ophthal- 
molog. Klinik in Dorpat. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit: der in d. Reserve der 
Aerzte VI. Kategorie bei der Mil.-Med.-Verw. d. act. Armee 
stehende Arzt Adolph Berg. 

Nichtamtliche. 

— In Erlangen ist der Professor der Chemie, Dr. E. v. Gorup- 
Bes&nez, dessen Name durch sein Lehrbuch der zoochemischen 
Analyse und namentlich durch sein vortreffliches Lehrbuch der Chemie 
auch in medicinischen Kreisen rühmlichst bekannt ist, an den Folgen 
eines Schlaganfalls im 62. Lebensjahre gestorben. 

— In Cremona ist Prof. Ciniselli, ein berühmter Chirurg, im 
Alter von 75 Jahren gestorben. 


Vacanzen. 

1) Zwei Landschattsarztatellen im Kreise Sterlitamak des Ufa- 
schen Gouv. Gehalt: 20ü0 Rbl. jährl. bei freien Fahrten. Refl. haben 
sich unter Beifügung ihrer Documente an die «CTepsnTaMaKcsaa 
SeMcsan ynp&Ba» zn wenden. 

2) Landschaftsarztstelle im Njeshin’sehen Kreise des Gouv. 
Tschemigow. Gehalt mit den Fahrtengeldern 1150 Rbl. jährl. Der 
ärztliche Bezirk besteht aus zwei Gemeinden. Adresse: «HtzsHCkau 
ytsAH&x 3eiccK&A ynpaBa». 
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3) LmdachafisarMelle sm &r«j m $ mischet* a des Twcr'schm 
43öut. ßftbadfc; .1800 Rbl jährL Der Ärxt hat 5 Gemeinden, ein 
Krankenhaus von 7 Betten und 2 FehiscJie^rer'Punkte zn besorgen. 
Wobasitz im Kirchdorf« Gvr&y, wo steh auch das Krankenhaus be- 
Jlüiet. Pie? Meldung geschieht bei te i'ia^aÄ 3ea~ 

cboä Kapas** TuepczuÄ DyO.» » 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs. 

am 20* f^csyernber 1878, 

M. W. Summa. 

Qbuokow-Hospital,...,. 697 293 690 

Alexander- .-... 463 14S» 612 

Kalinkm- % ...... — 164 464 

Peter-Pfttd* « ■ 353 186 546 

St. Marj«ti*Maj?daleiicxj*ffospitat i ,..<V/ 158 72 . 230 

Manen-Hospitas.. ...294 242 536 

Aueserßt&dtJsekeä Hospital..., >.* . *.... 252 1*5 377 

Roshäestwensky- » . ... . . .. 50 21 .77 •.. 

molM-(MiütÄr-)Hoifpild<Clvi]aWJi.) - 108 89 197 

AuseehiagB-Ilöpitai.,., ... 25 21 46 _ 

Summa der CivtlhoapitAier 2406 1688 79)74 

Nikolai-Kiadej‘HoepitaL.,... ...... &$ 43 89 

Kiäder Hospital 4x Pr. v/OJideftbtt?g . . 68 M l49 

Eiisabeth-KiBdef-Hospital.. ... 2T 34 83 


Süfflma der Kiaderhospitiüer 

Ui 

158 

299 

Quivtav , 

lassen zu i 

Nikolai- AniitAr^Hpspital....*, 

893 

U 

937 

SsetaenoW^chesMüit&r'Hoepjta!,.... 

272 

. «r / 

272 


Kaünkin*Marme-Hespital.... >•, 

; 262 


262 

üctohyr 


5. Frau Müller,. •%**««»»& 8opeyaö.w^.^'M*9* 26« 

6. Olga Piusfrije-'Jf Tja Kondrafcjewa, KaÖuirPTCieu« a, fr 7* 

ics. 6. 

7. .Lonfiü Pawlowa.* FMdmana, n«p, Ai 8, kb. 75. 

8. Kastasija JaköwieWtta Pis ehtschaiaiko wa ? Baas«- 

4 »b* 4. . 

9. He ten e Stufeode, Kapo was fr 8, iu*. fr 3. 

10. üathtmaft Ho?y&&wua 8tepaooWft^ Böa&atas Ca^ouaÄ 
te 37. a». 33. 

1t. Amalie Rift er, BepeAcEA« ' 3» 0 ku .4. ' 

12. Haiifc Rei-k bei Smoina Hab» Fted&fck* (fr h) Quart, fr’70. 

13. M arla Petrowna Prudoiko w & (Höbamme) Hpajraaisafi 

nep, fr 4 kb. fr 8. 

14. Elise TftnnUon (gew. Diakon.) EaoeefiÄast fr 25 Xd. H w 

y P-srh ßarypuHoft. 

15. Sophie Alexejewna Ölrftna, Hb EaaTepioro<^cfWSfy Bpoc®. 

Ai 83 kb. 17. 

16. Elisab, KarXowna van der Vifet »HelmtamebFopoiowMr 

39 KB, fr 7. _ ' 

Vor Schloss des Jahre« beabsichtige ich tiae aeae Ausgabe meine« 

Airin-IaUiiHiiraktizireiiflcr Aerm 

iö St. Petersburg*, aeraoszagefeeti. and ersnebe ich hiermit bS3kh*t 
die hier ansÄssigeo H*mu Aerarc, mir fn kürcestet Frist deren 
Adresse, Speeiali tüten und EmpfaB^sstttJiden ge&lligat «Bgehen 
lassen zu wollen. 

A.Hrrf)i«Is, 

Besitzer der Ne wsky-A potheke an der 

/feitohur iMA, -ArdtgnldYCvw-R^ickv^. 113 jfM 


Pater der GesAmmwahl befanden «eh: AL W/Summa, 

T^hösö fa-bd.., isx&nth.-, rccj' 194: ?52 

BovHaUauv...,. .v ,... 20 23 43 

Variola .. 48 26 74 

Venerische Ky^ahfeeite» . - 627 461 4008 

Pie A mhiüanmn der:*. Km&erhöspiiüler wurden in der Woche 
^om 19. Noi-emher t>k 26. N- vcmkr besucht von 2310 Krankeo^ 
darunter zum Alhl voii 879; 


Mortalitäts-BBIleiin Sl. Petersburgs 

für die Woche vom 12. 18. November 1878, 

Einwohnerzahl €69,7IL StÄtbdPSik (exd, Fodt^eböfeneJ 457 

(Toiitgeborene 18). PurchschHittUehö 8f«>yichkejt der Wb^he« 
für das ganze Jahr berechueL beträgt 35 ;48 pro müle dor Eis* 
wohnerzahJ. 

Zahl der BtcrbftfAlJet 

faOa^en: | , ö ■ | |'j % | 4 | | | ^ 

» * * ’■ 4 S 'S 8 % S S £ 1 5 


™ ^ VN . «P8-: O •* ,**'.'••'80 • 3 -*3 

?79 178 45t 76 32 *2 U U 2t 54 65 48 40 10 14 2 — 
T«de8ureache« : 

A. Tnfectionä-ICrftßkhe.ifce.n: Pocken35 v Afascni 1.. Scharlach 9, 

pnphtheritis Heber 18, ^Vpk. exanth, 4, Typfc* 

Abd. 14 , Febrfs Tccurrftss — Kenchbusteu — Püe^raiiwber 2, 
Pyw»iterie 3, Hy^trophobie 0, Milabmid 0. 

B. Vorhemchende Krankheiten: Ajtoplexi« 7, Meningitis 19, 
a^te EnUikui. der Athmungporg-ane 70, Lnngenscliwindsucbt 68, 
GAStro*inteßt.-Catarch 56, ÄngebOTene >v hwdühe 20, Tuberculbac 
Meningitis—% 

£ Md«rchEi0hJ13. 

D, Selbstmord 1* 

JE. Andere Ursachen 118 . 

Kachste Sitxußg 4. öeaellsohaft deutncher A@r«teMon* 
tag, den 4. Pacember. 

WÄcbfit« Sitzang d. allgem. Verein» 8t. Feteruburger 
Aerzte Bienetag, d. 19, Beoember. 

Berichtigung, In M 47 muss es im InhHltavmdchniss tmd 
auf S. 389, Spalte L, Z. 35 v. .üben heikssn : Br omw;A*«etatoff- 
coin in statt Bromwasserstoffcodein. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

X, Frau Ei rieh, na yrav M. HTaawjccKofi a ^rreaeea nep. 
BAh^nnua 1/12 bh, 1§. 

2 y Frau Hammer, Cpsgtt, Ho^auecKa« 15 kb. 55. 

,'3.. Ann a K amraing Cgew. Diakon.)0$nu&pcKo& Haus d.esthu. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Anna ÖawrlloWun Jacowlewa, OöyxoBciuft HpotneKTTb, 

frifrty&b. Äl, ' ", 


Oas Asyl für arme gebärende 

reo Br 4 Oloö Orütiewaldt befindet aicli MorWwwj« 
3 *» <0h&, X»u Anschluss an dasselbe «Ltd 2 Zimmer «ur Auf- 
nahme von Privat-PatientiiUien eingerichtet. 120 (i) 
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Uei cr intrauterine Therapie im Puerperium 

von 

Dr. 0. v. Grünewaldt 

V 

Vortrag gehalten im allg. Verein St. Petersburger Aerzte. 


(Schluss.) 

Die Fälle, in welchen es genügend ist nnr eine oder we¬ 
nige Injectionen zn machen, sind nicht seilen, und betreffen 
dieselben namentlich die Indication, zersetzte Coagula, Ve- 
lament und Placentarreste zu entfernen. Geschieht das recht¬ 
zeitig, so fallt meist die erhöhte Temperatur rasch zur 
Norm ab, die Lochien nehmen eine gute Beschaffenheit an» 
und ein weiteves Eingreifen wird unnöthig. Handelt sich’s 
dagegen um Endometritis, um Diphtherie, so bedarf es täg¬ 
lich mehrmals wiederholter und durch längere Zeit fortge¬ 
setzter Injectionen, bis das Ziel erreicht wird. In einem 
Falle schwerer diphtheritischer Endometritis habe ich 42 
Injectionen gemacht, bis am 31. Wochenbettstage Entfiebe¬ 
rung eintrat und alle dipht. Belege geschwunden waren. In 
solchen Fällen, wo mit der zeitlich weiteren Entfernung von 
der Entbindung' der Cervicalkanal eng wird, ist für die 
intrauterine Ausspülung die Benutzung einer canule ä 
double courant conditio sine qua non, weil kein andres In¬ 
strument dieselbe Leichtigkeit der Einführung und dieselbe 
Sicherheit des Rückflusses gewährt. 

Für solche Fälle wäre die von Schücking vorgeschlagene 
permanente Irrigation die beste Therapie. Die Technik 
einer solchen macht an sich keine besonderen Schwierig¬ 
keiten, — sie würde aber in Privathäusern namentlich nicht 
leicht in befriedigender Weise durchzuführen sein. 
Schücking hatte zur Zeit seiner ersten vorläufigen Mit¬ 
theilung über diesen Gegenstand im Ganzen 8 Fälle mittelst 
permanenter Irrigation behandelt, 5 prophylaktisch nach 
schweren Entbindungen und 3 schwer im Puerperium er¬ 
krankte Frauen, und damit jedenfalls den Beweis geliefert, 
dass die Sache technisch durchführbar und gefahrlos ist 
. Da auch schwache Carbolsänre-Löeungen bei längerer Berüh¬ 
rung irritirend wirken, benutzte er eine Lösung von schwe- 


ffigsaurem Natron. Berücksichtigt man, dass mit sehr sel¬ 
tenen Ausnahmen alle puerperalen Erkrankungen von 
gefährlichem Charakter ihren Ausgang nehmen von der 
Innenfläche des Genitalschlauches, so muss man a priori 
sich zu der Ueberzeugung bekennen, dass solche Processe - 
verschwindend selten Vorkommen müssten, wenn es möglich 
wäre jede Wöchnerin einer permanenten Irrigation des 
Uterus und der Vagina auszusetzen. Begreiflicher Weise 
wird sich kaum jemand finden, der einer prophylaktischen 
permanenten Irrigation nach jeder Geburt das Wort reden 
wird, — wohl aber verdient dieselbe gewiss, dass sie öfter 
iu Fällen schon eingetretener, — oder nach schweren patho¬ 
logischen Entbindungen zu erwartender Erkrankung in 
Anwendung gezogen werde. 

Die Uterusdrainage, wie sie von Langen buch bereits 
1872 gemacht and später von mehren andern Autoren 
(Schede, Spie gelb erg und A. w.) empfohlen worden, 
kann zum Behufe der permanenten Irrigation oder auch ohne 
diese zur Ausführung wiederholter intrauteriner Ausspülun¬ 
gen benutzt werden, und bietet technisch weniger Schwie¬ 
rigkeiten, als jenes Verfahren. Beide dieser Verfahrungs- 
weisen haben entschieden in den Fällen starker Jauchung 
und Retention von Secreten im Cavum, die sonst eine häu¬ 
fige Wiederholung der Injectionen, mit immer erneutem 
Einführen den Canüle fordern, — grosse Vorzüge. Das häu- v 
fige Manipuliren an den Genitalien einer Wöchnerin mit 
stark zersetzten Ausflüssen macht es dem Geburtshelfer 
unmöglich, in derselben Zeit auch andre Gebärende und 
Wöchnerinnen zu besorgen; ausserdem aber ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit einer frischen Continuitätstrennung auf der 
kranken Innerfläche des Genitalschlauches resp. frische 
Inoculation septischen Giftes anf die Kranke selbst um so 
grösoer, je häufiger die Genitalien einer Manipulation unter¬ 
worfen werden müssen. Ist dagegen ein elastischer Kathe¬ 
ter mit einem daran befestigten Drainrohr im Uterus befind¬ 
lich, so kann er ruhig mehre Tage liegen bleiben ohne 
gerührt zu werden, es kann eine jede geübte Pflegerin den 
Schlauch des Irrigator’s mit dem Katheter in Verbindung 
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setzen so oft es nöthig ist, und eine Irrigation ausführen, 
ohne die Kranke dadurch zu gefährden. 

Alle diese Methoden der intrauterinen Therapie haben 
unfraglich auch nach eingetretener Erkrankung noch grosse 
Bedeutung; sicher wird durch ihren Gebrauch noch manche 
Frau am Leben erhalten, die ohne diese Hülfsmittel zu 
Grunde ginge; natürlich aber werden diese ebenso wenig 
wie eine interne Medication im Stande sein den lethalen 
Ausgang abzu wenden, wenn das putride Gift bereits die 
Säftemasse inundirt hat. Leider haben wir ja Fälle genug, 
in welchen mit der ersten ohne alle Vorboten eintretenden 
Temperatursteigerung auch schon das Todesurtheil der 
Wöchnerin unterschrieben ist, und wo vom ersten Beginn 
der Erkrankung an die septische Peritonitis unaufhaltsam 
ihren schrecklichen Verlauf nimmt. Jeder Praktiker weiss, 
dass ein solches Ereigniss meistentheils unerwartet eintritt 
nach einem Geburtsverlauf, der keinerlei Anlass zu Befürch¬ 
tungen gegeben hatte. 

Wie oft mag in solchen Fällen die Infection sub partu 
durch untersuchende Finger erfolgt sein, und wie viele Mal 
würde das vermieden, wenn es obligatorisch wäre, schon in 
der Geburt nach den Principien einer strengen Antisepsis zu 
verfahren ? Es ist daher gewiss rationell während und nach 
jeder Entbindung eine Injection einer genügend starken des- 
inficirenden Lösung machen zu lassen, die jede Stelle bespült, 
welche bei der Exploration berührt sein konnte, d. h. also 
p. p. auch das orificium internum abwäscht Wenn ich unter 
fast 400 Geburten, welche ich theils in meinem Asyl, theils 
in der Privatpraxis in den letzten Jahran nach antisep¬ 
tischen Principien behandelt habe, nur einen Fall von sep¬ 
tischer Peritonitis erlebt habe, so glaube ich das nicht einem 
blossen glücklichen Zufall verdanken zu müssen, — welcher 
mich jedenfalls lange nicht in demselben Masse begünstigt 
hat, bevor ich die antiseptische Methode anwandt. 

Jedenfalls aber ist die Indikation, eine gründliche Des- 
infection des ganzen Genitalkanales vorzunehmen nach 
jeder schweren, operativen oder pathologischen Geburt, 
auch wenn die Temperatur dabei nicht erhöht gewesen ist, 
eine unbestreitbar dringende und richtige. Sie ist fast von 
allen neueren Autoren urgirt. 

Eine andre Frage ist es, ob in den ersten Tagen des Puer¬ 
perium in jedem Falle intrauterine Ausspülungen als pro¬ 
phylaktische Massregel anzuwenden seien. Im J. 1873 habe 
ich veranlasst, dass während und nach eiDer Hausepidemie im 
hiesigen Hebammeninstitute die Ausspülung bei einer bedeu¬ 
tenden Anzahl von Wöchnerinnen ausgeführt wurde. Mit 
einem Pumpapparate wurde 12—24 Stunden p. p. eine starke 
Chlorkalklösung vorsichtig in das Cavum Uteri injicirt, 
die vorher ziemlich hohe Erkrankungsziffer fiel bedeutend. 
Es kamen aber später in Folge der mangelhaften Methode 
einzelne bedrohliche Fälle von Luftembolie vor, und der 
Gebrauch der intrauterinen Injectionen wurde aufgegeben, 
um in wesentlich verbesserter Form erst nach mehreren 
Jahren wieder aufgenommen zu werden. Es geschah das 
dann aber nur nach bestimmten Indicationen, und niemals 
bei vollständig normalem Verhalten der Wöchnerinnen. Ich 
kann auch gegenwärtig das Dogma nicht befürworten, dass 
aus rein prophylaktischen Motiven später als unmittelbar 
post partem bei normalem Befinden der Wöchnerin intra¬ 
uterine Eingriffe vorzunehmen seien. Ein solcher wird erst 


erforderlich, wenn das Ansteigen der Temperatur und eine 
abnorme Beschaffenheit der Lochialsecretion die Indication 
dafür abgiebt. 

Die hauptsächlichsten Arzneistoffe, welche sich zum Ge¬ 
brauche bei intrauterinen Auswaschungen eignen, siod vor 
Allem die Antiseptica, unter welchen die Carbolsäure durch 
leichte Löslichkeit, sichere Wirkung und relativ niedrigsten 
Preis die erste Stelle einnimmt. Noch bevor die Carbol¬ 
säure bekannt war, wurden schon unmittelbar p. p. behufs 
Sistirung Gefahr drohender Metrorrhagieen intrauterine 
Injectionen mit Lösungen von Liquor ferri sesquichlorati ge¬ 
macht, welche in der That in der Präcision ihrer Wirkung 
selten etwas zu wünschen übrig lassen. Vor nicht langer 
Zeit hat Fritsch m Halle auf eine Gefahr aufmerksam ge¬ 
macht, die mit diesen Injectionen verbunden sein kann: die 
sich bildenden Coagula haften fest an den Uteruswandungen, 
und können Veranlassung geben zu septischen Processen, 
wenn sie nicht rechtzeitig entfernt werden. Fritsch 
schlägt daher vor auf eine jede nothwendig gewordene In¬ 
jection mit Eisenlösung in spätestens 24 Stunden eine andre 
mit Carbollösung folgen zu lassen. Gegenwärtig, wo wir 
die sichere blutstillende Wirkung des hoch temperirten 
Wassers (40—42° C.) kennen, wird sich so mancher be¬ 
wogen sehen anstatt der Eisenlösung eine heisse Carbol¬ 
lösung zur Blutstillung anzuwenden. 

Aus eigener Erfahrung an nur 15 Beobachtungen, — die 
ich bei mir notirt finde, kann ieh diese gefährliche Wirkung 
der Eisenlösung nicht bestätigen; von 15 verliefen 13 afebril 
und normal; in 2 Fällen folgten schwere Erkrankungen, von 
welchen die eine lethal verlief — bei beiden Kranken war 
aber nach Fritsch 18 — 24] Stunden nach der Eisen- 
injectioo eine solche mit Carbollösung gemacht worden. 

Dagegen kamen in 7 Fällen, wo zur Blutstillung p. p. 
Carbollösung benutzt worden war, verhältnissmässig öfter 
fieberhafter Verlauf des Puerperium vor. Zu den intra¬ 
uterinen Eingriffen, welche evertuell am puerperalen Uterus 
zur Anwendung kommen, gehören der Gebrauch der Curette 
und der des Aetzmittelträgers. 

Begreiflicher Weise wird von einer Anwendung beider 
Instrumente nach einer rechtzeitigen Geburt in den ersten 
10—14 Tagen des Wochenbettes kaum jemals die Rede 
sein. Es könnte sich wohl unter Umständen die Indication 
stellen, haften gebliebene, für den Finger behufs Fort¬ 
schaffung nicht gut erreichbare Velament- und Placentar- 
reste mit einem Löffel oder einer Curette fortzuschaffen. 
Diese Indication wird nicht selten nach Aborten gestellt, 
und ihr mit gutem Erfolge Genüge geleistet. Es haben sich 
in letzter Zeit die Empfehlungen dieses Verfahrens von ver¬ 
schiedenen Seiten gemehrt. Die Subinvolution des Uterus, 
wie sie durch Retentionsvorgänge unterhalten, und von mehr 
weniger reichlichen blutigen Ausscheidungen begleitet wird, 
kann gewiss nicht rationeller gehoben werden als durch 
radicale Entfernung der ursächlichen Momente. Jedoch 
ist hierbei streng zu berücksichtigen, ob die retinirten Sub¬ 
stanzen noch frisch sind, oder berei ts organisch zerfallen. 
Die £n letzterem Falle nicht fehlenden Schüttelfröste 
der mehr weniger fötide Geruch des Uterusexcretes geben 
hinreichend sichere Stützpunkte für die Diagnose. Die Lage 
der Kranken und des Arztes in solchem Falle ist freilich 
eine desperate: bleiben die Retentionsmassen zurück, so 
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müssen sie je länger je mehr die kfection steigern; entfernt 
man sie, gleichviel wie, ob mit dem Finger, der Kornzange 
oder der Curette, so kann man fast mit Sicherheit darauf rech* 
nen eine frische Inoculationsstelle zu schaffen, — bekannt¬ 
lich das Moment, das jede Infection zu der intensivsten und 
gefährlichsten macht. Theoretisch scheinen aus diesem 
Dilemma nur zwei Wege zu führen,—entweder constanteoder 
regelmässige desinficirende Ausspülungen des Cavum resp. 
Drainage desselben, oder operative Ablösung der fest anhaf¬ 
tenden Partikel unter gleichzeitigem Ueberströmenlassen der 
Operationsfelder mit einer genügend starken desinficirenden 
Lösung. 

Für die späteren Zeiten des Puerperiums, wo der Uterus 
schon nahezu seine normale Form und Grösse wiederge¬ 
wonnen hat, markirt sich die sogenannte Subinvolution durch 
Schlaffheit des Parenchyms, uureh andauernde blutige und 
seröse Secretion und durch eine abnorm leichte Passirbar- 
keit des orificium int. für ziemlich dicke Instrumente, als 
Haarpinsel und namentlich die mit Watte umwickelte 
Sonde — dem zweckmässigsten Instrumente, um flüssige 
Caustica und Adstringentia in das Cavum Uteri zu bringen. 
Dieser porte caustique leistet denn auch meist Alles, was man 
wünschen kann, — wobei man nur Sorge zu tragen hat, ein 
Mittel zu brauchen, das nicht durch Coagulation der von ihm 
berührten Secrete unwirksam wird, bevor er auf die Uterus¬ 
schleimhaut gelangt. Selbstverständlich geschieht diese 
Art der Cauterisation nur mit Hülfe eines Speculums; meist 
ist ein cylindrischer der handlichste für den Zweck. 


Einige Worte Ober Urethrotomia externa. 

Von 

Dr. Ebermann. 

Die folgende casuistische Mittheilung veranlasst mich 
einige Bemerkungen über die Operation selbst, sowie auch 
über einige Vorfälle während und nach derselben vorauszu¬ 
schicken. Was die Operation selbst anbetrifft, so ist die 
Form eine zweifache: 

1) Entweder operirt man auf einer vorher durch die 
Strictur geführten Leitungssonde (Symesche Operation, 
welche noch vor ihm von einem Schweden Olaf Acrel aus¬ 
geführt wurde [vergl. Busch, Lehrbuch der Chirurgie, 
S. 341]); oder aber 2) man operirt ohne Leitungssonde 
(Boutonniöre). 

Die Symesche Operation sollte meiner Ansicht nach nur 
in sehr beschränkten Fällen in Anwendung gebracht, viel¬ 
leicht auch ganz ausgeschlossen werden, weil, wenn die 
Strictur eine Sonde durchlässt, auch die Möglichkeit einer 
Urethrotomia interna gegeben ist. 

Die Boutonniöre wird ausschliesslich in den für keine 
Instrumente passirbaren und knorpelartigen, von callösen 
Harnfisteln begleiteten Stricturen indicirt. 

I. 

Dass die Operation der Boutonnifcre, trotz genauester 
Kenntnisse der Anatomie, eine der schwierigsten ist, wird 
von den meisten Chirurgen anerkannt. Z. B. spricht sich 
Lippert in seinem Werke: Die Erkenntnis und Heilung 
der Harnröhrenvereugerungen, S. 169, folgendermassen 
Über dieselben aus: «Die Boutonniöre oder der Damm¬ 
schnitt, ohne in der Harnröhre befindliche Leitsonde, darf 


wegen der Schwierigkeit und Gefahr seiner Ausführung 
nur in extremen Fällen zur Anwendung kommen. Man 
begreift die Unsicherheit, einen Canal vom Damm aus zu 
trennen, der von entartetem, verdicktem Gewebe umgeben, 
sich oft auf ein Minimum verkleinert hat: man versuche 
daher, wenn irgend möglich, die Durchführung einer Leit¬ 
sonde. Besonders schwierig wird das Auffinden dor Harn¬ 
röhre, wenn man den Schnitt nieht genau in der Mittellinie 
gemacht. Uebrigens liegt die Ursache, dass manche so 
operirte Fälle tödtlich geendigt, weniger in der Operation 
selbst, als darin, dass ein bereits vorhandenes Nierenleiden 
die Gefahr des Schnittes wesentlich steigert.* — 

Der Einschnitt in die Strictur wird auf zweierlei Weisiß 
gemacht: 

a) Man eröffnet entweder die Harnröhre vor der Strictur 
auf einer Leitsonde und versucht durch dieselbe eine feine 
Hohlsonde zu führen, um auf derselben die Strictur durch 
einen Schnitt zu erweitern. Oder 

b) Man macht den Harnröhrenschnitt hinter der Strictur 
und schneidet alsdann die verengerte Stelle von hinten 
nach vorn auf. Die genaue Beschreibung dieser Operation 
finden wir in jedem beliebigen chirurgischen Werke, z. B. 
L. Roser, Handbuch der anatomischen Chirurgie, S. 513. 

Nach dem Sitze der Strictur wird auch die Boutonmäre 
Verschieden ausgeführt. Am leichtesten ist dieselbe in der 
Pars pendula, am schwierigsten im Perinaeum. Sitzt aber 
die Strictur im Bereiche der Insertion des Hodensacks, 
so ist hier die Boutonniöre durch die tiefere Lage der 
Urethra uud die leichtfolgenden Harninfiltrationen in den 
Hodensack höchst unbequem. Nach Schuh’s Vorschläge 
(Dittel, Handbuch der allgemeinen und speciellen Chi¬ 
rurgie v. Pitta und Billroth, S. 152) wird sie folgender¬ 
massen ausgeführt: Man legt eine Wunde in der Raphe 
scrotahs an, die an einen Tuunel erinnert, indem man an 
der Raphe selbst eine Brücke übrig lässt, nachdem man 
das Scrotum zuerst nach rückwärts ziehen lässt und in der 
Raphe vorn einen Schnitt führt und darauf den Hodensack 
nach vorwärts ziehen lässt und einen Schuitt in die Raphe 
von rück- nach vorwärts führt. 

II. 

Die Einführung des Catheters nach der Operation ist 
auch mit grossen Schwierigkeiten verbunden. 

a) Man führt entweder einen elastischen Catheter*) mit 
constanter Krümmung ein, so dass die Spitze desselben 
beim Vordringen auf der dem Schuitte gegenüberliegenden 
Harnröhrenwand gleitet. Geliugt das nicht, so sucht man 
die Catheterspitze mit dem Finger durch die Wunde in die 
Blase zu lenken. Oder 

b) Man führt am besten vorher das eine Ende einqr 
feinen, elastischen oder einer Fischbeiubougie, welche die 
doppelte Lauge eines gewöhnlichen Catheters haben soll, 
durch die Wunde in die Blase, das andere Ende durch die 
Wunde in die Harnröhre durch ihre Mündung hinaus. 
Ueber diese Bougie lässt man einen vorn offenen Catheter 
in die Blase gleiten. Oder 


*) Die metallenen Catheter verursachen beim langen Liegen in 
der Blase leicht Decubitus auf der Schleimhaut oder auch starken 
' Reiz der Blase, sind darum zu verwerfen. 
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c) Wie jm ersten Congresse deutscher Chirurgen mit? 
getheilt wurde: man führt mit Hilfe eines besonderen 
Instrumentes eine Drainageröhre in die Blase ein. 

III. 

Die Befestigung des Catheters. Nach beendigter Ope¬ 
ration muss der Catheter 48 und mehr Stunden in der 
Blase liegen bleiben, zu welchem Zwecke man eine sichere 
Befestigung des Instrumentes vornehmen muss; dieselbe 
wird auf verschiedene Weise ausgeführt: 

a) Man befestigt den Catheter mit Fäden am Sus- 
ensorium. 

b) An der Eichel. 

c) Die Fäden vom Catheter werden mit Heftpflaster im 
Umkreise des Gliedes angeklebt. 

d) Dittel schlägt vor t die Fäden hinter der Eichel mit 
kleinen Kautschukringen zu befestigen. 

e) Thomson und Dittel binden die Fäden an die 
Schamhaare. 

f) Die metallenen und Hartkautschuk-Catheter werden 
von Dittel durch einen besonderen von Leiter verfertigten 
Apparat (siehe Dittel, S. 47) festgehalten. 

> g) Es wird der geflügelte, elastische Catheter eingeführt 
(siehe Dittel, S. 48). 

h) Nach Civiale führt man über das Glied einen harten 
Ring, welcher jedoch recht locker liegen muss, derselbe is t 
mit 4 Fäden versehen, an deren Enden der Catheter an 
geknüpft ist. Der Ring selbst wird vorn und zwischen den 
Schenkeln durch hinten durch Bänder an einem Bauch¬ 
gürtel befestigt. (Siehe Civiale, Traitö sur les maladies 
des Organes genito-urinaires, 1.1, p. 247.) 

Ich befestige den Catheter ebenfalls nach Civiale nur 
unter Benutzung eines elastischen Ringes anstatt des har¬ 
ten. Im Falle es nöthig ist den Catheter zu wechseln, räth 
Civiale einen metallenen Draht mit abgerundeter Spitze, 
der mehr als die doppelte Länge des Catheters besitzt, vor¬ 
her durch den an der Spitze offenen Catheter durchzu¬ 
führen, darauf denselben zu entfernen und alsdann über 
den Draht einen neuen Catheter einzuführen. 


Gehen wir jetzt zu dem Krankheitsfalle über. Am 
12. Februar 1873 trat Alexei Kusnezow in die Heilanstalt 
der philanthropischen Gesellschaft ein. Derselbe ist Müller, 
42 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, verheirathet. Vor 
4 Wochen war er mit dem Perinaeum rittlings auf den 
Rand eines Fasses gefallen. In Folge dieser Contusion 
stellte sich eine Harnverhaltung ein, bei welcher das 
Catheterisiren dem Landschaftsarzte des Zarskoje -Selo- 
schen Kreises nicht gelang; dasselbe verursachte dem 
Kranken heftige Schmerzen und Blutungen aus dem Canale. 
Man brachte den Patienten in das Stadthospital nach 
Zarskoje - Selo und constatirte bei der Aufnahme eine 
fluctuirende Geschwulst an der linken Hälfte des Peri- 
naeums, dabei eine Harnverhaltung mit über dem Nabel 
stehenden Blasengrunde. Nach einem heissen Bade und 
warmen Umschlägen auf den Unterleib fing der Kranke an 
von selbst, wenn auch mit grossen Schmerzen, den Urin zu 
entleeren. 

Die fluctuirende Stelle am Perinaeum wurde nach eini¬ 
gen Tagen oberflächlicher und sodann durch einen langen 
Schnitt in der Mitte zwischen Raphe und dem absteigend en 


, \ 

Aste des linken Schambeines eröffnet. Es entleerte sieb 
reichlich blutiger Eiter mit zersetzten Blutgerinnseln und 
viel stinkendem Urin. 

Von dieser Zeit an urinirte der Kranke willkürlich in 
gewissen Zwischenräumen durch die Wunde; der Fieber¬ 
zustand, den er vorher hatte, hörte allmälig auf und der 
Kranke erholte sich. Ungefähr eine Woche nach dem Ein¬ 
schnitte wurde die Wunde von mir zum ersten Male mit 
dem Finger untersucht Der Finger ging an der Pars 
membranacea vorbei und erreichte den linken Lappen der 
Prostata an der Stelle, wo sich die Perforation der Urethra 
befand. 

Am 12. Februar war der Zustand des Kranken fol¬ 
gender: Die Höhle und Einschnittwunde waren vollständig 
ausgefüllt, links von der Raphe, nahe dem vorderen Winkel 
des Trigonum perineale sinistrum, blieb nur eine fistulöse 
Oeffnung, die eine dicke Sonde passiren liess, welche aber 
in das Lumen der Urethra nicht gelangen konnte. Der 
Urin entleerte sich alle 4—5 Stunden durch den natür¬ 
lichen Canal, obgleich mit Anstrengung, — nebenbei 
tröpfelte er aber auch durch die Fistel. Kein Instrument 
gelangte in die Blase, selbst nicht das dünnste, es blieb 
stets stecken, indem es 1 Cm. tief in den prostatischen 
Theil hineindrang, was man durch die rectale Finger¬ 
untersuchung bei eingeführtem Catheter bestätigt finden 
konnte. Die Endoskopie entdeckte auch nicht die Fort¬ 
setzung des Canals; bei derselben erfolgte leicht eine Blu¬ 
tung aus dem prostatischen Theile. Bei fortschreitender 
Verengerung des fistulösen Ganges wurde der Abgang des 
Urins durch den natürlichen Canal mehr und mehr er¬ 
schwert, sp dass am 20. Februar eine Harnverhaltung ein¬ 
zutreten drohte, weshalb ich am 21. Februar zur Operation 
der Urcthrotomia externa perinealis (Boutonniöre) schritt. 
Der Kranke wurde wie bei der Lithotomie auf den Tisch ge¬ 
lagert. Bis zur Verengerung wurde eine Hohlsonde ein¬ 
geführt und zur Fixation dem Gehilfen überreicht; in der 
Raphe wurde ein Schnitt gemacht, welcher sich vom Arcus 
pubis bis fast an die Grenze des Orificium ani erstreckte. 
Durch einige Längsschnitte wurde die Sonde in der Urethra 
erreicht, welche letztere ungefähr 2 Cm. weit auf der Rinne 
der Sonde in der Richtung von vorne zur Prostata ge¬ 
spalten wurde. Die sehr starke parenchymatöse Blutung 
störte mich, in der Tiefe die Fortsetzung der Harnröhre 
aufzusuchen, darum beschloss ich, mit der Operation auf¬ 
zuhören, um diese Blutung erst zu stillen, was mir auch 
nach einigen Stunden durch Eis gelang, worauf ich wieder 
mit der Aufsuchung der Fortsetzung des Canals begann. 
Erst führte ich eine lange Fischbeinbougie in die Blase ein, 
die nur mit einiger Mühe durch den prostatischen Theil 
drang. Neben dieser Bougie führte ich vorsichtig und 
nicht ohne Anstrengung eine Hohlsonde ein, auf der ich 
mit einem Bistouri die Verengerung durch Schnitt nach 
hinten spaltete. Nach der Entfernung der Hohlsonde und 
des Bistouri aus der Wunde leitete ich das andere Ende 
der Fischbeinbougie in den vorderen Winkel der Wunde 
durch die Urethra zur äusseren Oeffnung derselben hinaus. 
Ueber diese Bougie führte ich mit Leichtigkeit einen 
5 Vs Mm. dicken Catheter mit einer Oeffnung an der Spitze 
in die Blase ein, wonach ich die Bougie entfernte. Den 
22.fühlte sich Patient sehr gut und urinirte durch den 
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Catheter. Den 23. Abends stellte sich starker Schüttel¬ 
frost ein, der ungefähr eine Stunde dauerte und mit 
Schweiss endigte. Es wurde täglich 2 Mal 5 Gr. Chinin 
gegeben. Den 24. und 25. waren keine Paroxysmen; 
der Catheter wurde entfernt; die Wunde eiterte gut. 
Den 26. ging der Urin durch den Canal und tropfenweise 
durch die Wunde, wobei er starken Schmerz erregte, 
welcher jedes Mal von Frostanfällen begleitet war'. Es 
waren ungefähr 3 Anfälle täglich. Ord.: 2 mal täglich 
Chinin. Den 27. keine Schmerzen und keine Paroxysmen. 
Den 28. geht der Harn nur durch den natürlichen Canal • 
schon gleich nach der Operation hörte das Träufeln des-, 
selben durch die Fistel auf; dieselbe Verheilte durch eine 
feste Narbe. 

Den 4. März vernarbte die Operationswunde vollständig; 
Bougie M 20 geht in die Blase ein. 

Am 12. März wurde die Narbe der Operationsstelle voll¬ 
ständig fest und ich konnte mit Leichtigkeit eine 7 9 /s Mm* 
dicke Metallbougie (& 23) in die Blase einführen. Bis jetzt 
ist der Kranke gesund und führt selbst Vorsichts halber 
1 Mal monatlich eine Metallbougie ein. 

Referate. 

Ph. Schreiner: Ueber eine neue organische Basis in 

thieriscben Organismen. (Liebig’s Annalen der Chemie. 

Bd. 194. S. 68.) 

Im Jahre 1865 hatte Boettcher sehr eigentümliche farblose 
Krystalle beschrieben, die sich beim Eintrocknen in menschlichem 
Sperma bilden, die er aber auch an der Oberfläche älterer anatomi¬ 
scher Präparate vorfand und künstlich aus Hühnereiweiss darzu¬ 
stellen vermochte. Er glaubte in ihnen einen ei weissartigen Körper 
zu erkennen. Der Form nach in gewisser Beziehung ähnliche Kry- 
stalle wurden von verschiedenen Klinikern und Anatomen gelegent¬ 
lich auch in anderen Organen oder Flüssigkeiten gesehen, nament¬ 
lich häufig bei Leukämischen im Blute, der Milz etc. (Charcot, 
Bobin, Vulpian, Neumann). Auch im Sputum bei Bronchial- 
catarrhen wurden verwandte Formen beobachtet (Förster, Har¬ 
ting, Charcot, Friedreich). Die chemische Natur dieser 
«kleinen Bösewichter» (Zenker) sicher festzustellen, war aber 
Niemand gelungen. Friedreich hielt seine Krystalle für Tyrosin, 
Förster sah in ihnen eine dem Schleime zugehörige Substanz, 
Harting erklärte sie für phosphorsauren Kalk und Salkowsky 
für eine mucinartige Substanz. Huber endlich glaubte alle die 
erwähnten Krystalle mit grosser Sicherheit für Tyrosin ausgeben 
zu können. Schreiner bediente sich zur Gewinnung der Krystalle 
der von Boettcher angegebenen Methoden: Eintrocknen von 
Sperma, Behandlung von auf Kleidungsstücken ein getrockneten 
Spennaflecken mit kaltem Wasser und Abschaben der Oberfläche 
von in Alcohol aufbewahrten anatomischen Präparaten. Es gelang 
ihm so die Krystalle in genügender Menge zu isoliren und einer 
quantitativen Analyse zu unterwerfen. Dabei ergab sich, dass sie 
das phospborsaure Salz einer neuen organischen Basis darstellen. 
Dasselbe verliert bei 100° C. drei Molecule Krystallwasser und ent¬ 
hält auf 1 Atom Phosphor 2 Atome Stickstoff: Sämmtliche von 
Boettcher beschriebenen und abgebildeten Formen beobachtete 
auch Schreiner. ß. 

Sutcliffe: Fall von schwerem Copaiva-Exanthem. (Med. 

Times, Sept. 21. 1878.) 

23jähriger Hufschmied wird am 10. August 1878 in das Monsall 
Fever Hospital zu Manchester wegen zweifelhafter Masern oder 
Bötheln ausgenommen. Sein ganzer Körper, besonders aber die 
Beine von einem, aus etwas erhabenen dunkelrothen Flecken be¬ 
stehenden «rash* bedeckt mit theilweise vorhandenen Papeln; 
ausser einer leichten Böthung der Fauces, ohne Geschwulst der¬ 
selben, ist nichts Abnormes zu constatiren. T. 100,4° F. = 38,0° C. 
Der Kranke fühlte sich am Morgen des 9. unwohl, der Ausschlag 
begann mit Rückenschmerz verbunden zuerst an den Oberschenkeln 
und verbreitete sich rasch über den ganzen Körper. Anamnese und 
Symptome schlossen Pocken und Scharlach aus, das roseolaartige, 
aber dunklere Exanthem liess auf Syphilis schliessen, wofür aber das 
Vorleben des Kranken keinen Anhaltspunkt gab. Der Kranke gab 
aber an, dass er bei einem Droguisten 2 Unzen Copaivabalsam ge¬ 
kauft, um seinen Tripper zu behandeln und die Hälfte davon Tarn 7. 
und 8. rein, nur mit etwas Zucker eingenommen habe. Es wurde 
ihm eine Mixtur aus Kali bicarbonicum, Magnesia sulphur. und 
Tinct. Hyoscyami verschrieben und schwand unter raschem Abfall 
der Temperatur das Exanthem in 4 Tagen vollständig. Hz. 


Gallender: Apparat zur Behandlung von Querbrüchen 
der Patella. (Sitzung der Londoner Clinical Society v.Febr. 22. 

‘ 1878, citirt in Medic. Times, March 2. 1878.)* 

Der Apparat besteht wesentlich aus einem am Oberschenkel be¬ 
festigten Pflasterstücke, welches das obere Fragment der Patella 
extendirt und Schnüre zu beiden Seiten dieses Knochens trägt und 
aus einem segeltuchenen Pantoffel, zwischen welchen beiden mit 
Hilfe eines Flaschenzuges ein genügender Zug von der Sohle des 
Fasses hinauf ausgeübt wurde, um das obere Fragment dem unteren 
zu nähern. Der Zug war gut zu reguliren und wirkte der Apparat, 
als der Kranke aufstand, ebenso gut im Gehen, wie im Liegen. 

Hs. 

T. Spencer Wells: Lectures on thediagnosis and surgical 
treatment of abdominal tumours. (Med. times and g&~ 
zette 1878. Juni 15, 22, 29, Juli 6,13, 20, 27. In deutscher 
Uebereetzung, Leipzig, bei Breitkopf & Härtel. 

In dem ersten seiner Vorträge bespricht Verf. die Art und Weise 
der Untersuchung von Leuten mit Abdominaltumoren und dringt be¬ 
sonders auf eine methodisch geregelte Untersuchung, zu welchem 
Zwecke er sein «note-book» angegeben hat, ein Krankengeschichts- 
formular in Buchform, welches alle an die Patienten zu stellenden 
Fragen und alle die Gesichtspunkte enthält, die man bei der Unter¬ 
suchung beachten muss. Er räth der Reihe nach vorzunehmen die 
Inspection, Palpation, Mensuration, dann Percussion und Auscul- 
t&tion. Sehr grossen Werth legt er auf die combinirte innere und 
äussere Untersuchung von den Bauchdecken und von der Scheide 
und auf die combinirte Untersuchung von Scheide und Mastdarm 
aus. Die von Simon angegebene vereinigte Untersuchung von 
Uterus und Blase durch Scheide und erweiterte Harnröhre, ebenso 
die Rectaluntersuchung mit der ganzen Hand übt Verf. nicht und 
verspricht sich hiervon auch nur wenig Aufschluss. Zum Schluss 
endlich muss eine genaue Anamnese über Entstehung und Verlauf 
der ganzen Krankheit aufgenommen werden. Verf. bespricht dann 
die DifferentiaJdiagnose zwischen freien und abgesackten Flüssigkeits¬ 
ansammlungen innerhalb des Abdomen, die Symptome, welche in 
einer Cyste angesammelte Luft hervorruft und kommt endlich zur 
chemischen Untersuchung der betreffenden Flüssigkeit, wobei erzeigt, 
dass die Anwesenheit von Par- und Metalbumin nicht immer bewei¬ 
send sei für das Vorhandensein einer Ovariencyste, da man solches 
auch schon in Hydronephrosenflüssigkeit gefunden habe. 

Zweiter Vortrag. Die mikroskopische Untersuchung der in den 
entleerten Flüssigkeiten enthaltenen Formelemente anlangend, 
spricht sich Verf. über die von verschiedenen Forschem (Bennett, 
Nunn, Drysdale) beschriebenen, angeblich für Eierstockscysien 
charakteristischen granulirten Zellen nicht definitiv aus, legt aber 
grossen diagnostischen Werth auf die von Knowsley Thornton 
bei bösartigen Tumoren gefundenen grossen Epithelialzellenhaufen. 
Er bespricht dann die DifferentiaJdiagnose zwischen festen und fast 
weichen Tumoren, den einfachen, mehrkammerigen und Dermoid¬ 
cysten, die eventuelle Diagnose der Verwachsungen. Die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Eierstocks- und anderen Bauchgeschwülsten 
wird ausführlich besprochen: die Tumoren des Uterus, Extrauterin¬ 
schwangerschaft, die Milzgeschwülste, von denen er drei — sämmfc- 
lich mit lethalem Ausgang bei vor der Operation gestellter Diag¬ 
nose — exstiTpirte — die Carcinome der verschiedenen Bauchorgane, 
die Echinococcen, die Aneurysmen der Bauchaorta, Hämatocelen, 
Beckenabscesse und Kothgeschwülste, die Wandernieren und Tu¬ 
moren der Bauchdecken. Er erwähnt noch Scheingeschwülste, die 
er bei Männern sowohl als bei Frauen beobachtete, deren Ursache 
nicht ganz klar, wahrscheinlich aber in abnormer Ausdehnung und 
Verlagerung der Därme begründet ist und die in der Narkose ver¬ 
schwinden. Endlich weist er darauf hin, bei Patientinnen mit 
Bauchgeschwülsten stets an Schwangerschaft oder an Complication 
mit derselben zu denken. 

Im dritten und vierten Vortrag bespricht Verf. die verschiedenen 
Methoden der chirurgischen Behandlung von Abdominal-, bezw. 
Ovarientumoren. Was die Punction anbelangt, so spricht er sich 
gegen die Ansicht Derjenigen aus, welche die Punction überhaupt 
verwerfen; sie ist weder an sich gefährlich, noch verschlechtert sie 
die Aussichten einer späteren eventuellen Ovariotomie, nur muss 
man vermeiden, dass Luft und mit ihr septische Stoffe in die Cyste 
gelangen. Dieses, sowie das Abrutschen der Cyste vom Troikart 
während der allmäligen Entleerung des Inhalts und die Verletzung 
der Cyste durch die Spitze des Troikarts vermeidet Verf. mit Hülfe 
des von ihm angegebenen, bekannten Instrumentes, indem er die 
Punction stets im Liegen der Patientin auf dem Bettrande und 
nachdem die Haut mit einer Lanzette eingeschnitten ist, ausgeführt. 
Die Punction durch die Bauchwand kann nach den zahlreichen Er¬ 
fahrungen von Sp. Wells , wenn es sich wirklich um eine einfache 
Cyste handelt, zur radicalen Heilung führen, und er hält es deshalb 
für Pflicht, stets in solchen Fällen erst die Punction zu versuchen. 
Von der Punction durch die Vagina mit nachfolgender Drainage 
(die durch das Rectum verwirft er) hat er früher öfters Erfolg beob¬ 
achtet; die Compression des Abdomen nach der Punction hält er für 
schädlich. Die Incision in die Cyste mit folgender Drainage und 
Ausspülung will er nur als Nothbehelf, wenn eine Ovariotomie 
nicht vollendet werden kann, gelten lassen, hat aber auch dann noch 
in einigen Fällen Heilung gesehen. 
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Was nun die Ovariotomie anbelangt, so will Sp. Wells nur 
solche Fälle derselben unterwerfen, in denen der Tnmor wirklich 
bedeutende Beschwerden macht oder anfängt das Allgemeinbefinden 
xn beeinflussen, doch warnt er nachdrücklich davor, die Operation 
su lange aufzuschieben; eine frühzeitige Operation findet er nur 
gerechtfertigt, wenn es sich um eine unzweifelhaft mnltiloculäire 
Cyste handelt, bei der die Punction gar keinen Erfolg ver¬ 
spricht. — Die Prognose der Operation richtet sich vielmehr nach 
dem Allgemeinbefinden, als nach dem Sitz und der Grösse des 
Tumors, doch verschlechtern grosse, solide Tumoren, die eine 
sehr grosse Indsion erfordern, und Adhäsionen im kleinen Becken 
die Prognose nicht unbedeutend. Die einzige absolute Contrain- 
dication zur Operation bilden unheilbare andere Krankheiten, die 
dem Leben in Bälde voraussichtlich ein Ende machen; selbst bei 
unzweifelhaft carcinomatösen Tumoren erlebte es Verf.; dass ein 
Beddiv erst nach 10 bis 11 Jahren erfolgte. 

Verf. giebt hierauf die bekannten Vorschriften über die Beschaf¬ 
fenheit des Operations- und Krankenzimmers, die Vorbereitung der 
Patientinnen zur Operation, ihre Befestigung am Operationstisch, 
die Vorkehrungen gegen die Erkältung und Durchnässung derselben. 
AB Anästheticum braucht er nur Methylenbichlorid und hat in etwa 
600 Fällen von Ovariotomie und bei 300 anderen Operationen nie¬ 
mals etwas Unangenehmes damit erlebt; für wesentlich erachtet er 
dabei freilich den von Junker construirten Apparat, durch welchen 
2 bis höchstens 4 Theile Methylenbichlorid auf 100 Theile atmo¬ 
sphärischer Luft den Patienten zugeführt werden. 

Die Blutung der Bauch wunde stillt Sp. Wells scrupulös vor 
der Eröffnung des Bauchfells, welche er auf der Hohlsonde mit Hülfe 
eines geknöpften Messers ausführt; hierauf ia den uncomplicirten 
Fällen Punction der Cyste mit dem eigens dazu angegebenen Troikart 
und Hervorziehen derselben aus dem Abdomen. Bei sehr ausge¬ 
breiteten flächenhaften Adhäsionen der Cyste mit der Bauchwand 
empfiehlt er, zuerst die Cyste durch Punction zu entleeren; dabei 
kann natürlich absolut kein Cysteninhalt in die Bauchhöhle gelangen 
und es ist oft sehr leicht, nach der Entleerung mit der Hand einzu¬ 
gehen, die Hinterwand der Cyste zu ergreifen, durch die Bauch¬ 
wunde hervorznziehen und die Cyste so abzulüsen. Sehr sorgfältig 
ist dabei darauf zu sehen, dass die Grenze zwischen Cyste und Bauch¬ 
wand richtig getroffen und nicht etwa die Serosa auf weite Strecken 
hin völlig losgelöst werde. Die Lösung der Adhäsionen wird nuT 
in den allerseltensten Fällen Messer oder Scheere erfordern. Um 
den Tumor endlich herauszubekommen, wird es öfters — bei Cyito- 
iden — nötbig sein, einzelne Cysten zu punctiren oder von innen her 
die Septa zu zerreisen und den Inhalt zu entleeren. 

Was nun 4ie Stielbehandlung anlangt, so benutzt Verf. in den 
gewöhnlichen Fällen eine Klammer, deren jetzt von ihm ange¬ 
wendete Modification er genau bespricht; eventuell bei ungleicher 
Dicke des Stieles in seinen einzelnen Theilen and daraus resulti- 
render Gefahr, dass ein Theil abrutsche und blute, mit Zuhülfe- 
nahme einer Seidenligatur; Betupfen des Stielendes mitEisenchiorid. 
Ist der Stiel zu kurz oder zu breit, als dass man die Klammer an¬ 
wenden könnte, so unterbindet er den Stiel in mehreren Portionen; 
die dazu benutzten Nadeln sind mit stumpfer Spitze und mit dop¬ 
pelten Oehren versehen; der Knoten ist immer ein chirurgischer 
und ausserdem noch ein gewöhnlicher. Auf die Besorgung des Stiels 
lässt Sp. Wells die Toilette des Peritoneum folgen, die seinen 
Erfahrungen nach nicht sorgfältig genug gemacht werden kann, 
wobei er unter Anführung lehrreicher Beispiele dringend empfiehlt, 
die Schwämme zu zählen und nicht zu klein zu nehmen, damit 
keiner im Abdomen bleibe. Hierauf schliesst er die Bauchwunde 
mit Seidenfäden, welche an beiden Enden eingefädelt, von innen 
nach aussen unter Mitfassen der Serosa angelegt werden. Die 
Wunde bedeckt er mit trockener Thymolgaze, die mit Binden be¬ 
festigt wird. 

Verf. bespricht hierauf das von ihm aufgegebene Verfahren der 
Cauterisation der Abhäsionen und des Stiels (wobei er sich jetzt, 
falls dieses Verfahren angewendet werden sollte, des Paquelin’- 
sehen Apparates bedienen würde), ferner die historische Entwicke¬ 
lung dieser, sowie der Behandlungsmethode mit der Klammer. Zu¬ 
letzt demonstrirt er mehrere anatomische Präparate, welche die 
Wirkung der Klammer und die Heilungsvorgänge nach ihrer An¬ 
wendung versinnlichen, ferner Präparate, die beweisen, dass man, 
um schnelle und gute Vereinigung der Bauchwunde zu erzielen, die 
Serosa mitfassen muss. 

Im fünften Vortrage demonstrirt Verf. 2 Präparate, die das Schick¬ 
sal einer versenkten Stielligatur zeigen, das eine 6 Tage, das an¬ 
dere mehrere Monate nach der Operation der Leiche entnommen f im 
letzteren Falle war von dem Hanffaden keine Spur mehr auffindbar, 
Verf. selbst wendet zur Ligatur des Stiels stets nur Seide an. Was 
nun die Vorzüge und Nachtheile beider Methoden der Stielbe¬ 
handlung, der mit der Klammer und der mit der Ligatur anbelangt, 
so hat Verf. bei der ersteren niemals eine Nachblutung erleDt, 
während er bei der zweiten 2 Patientinnen durch primäre Nach¬ 
blutung in Folge von Abrutschen der Ligatur verlor. Dagegen heilt 
bei der Ligatur die ganze Wunde per primam, mit grösstmöglichster 
Bequemlichkeit für die Patientin. Von den 900 Ovariotomieen, die 
er machte, wurden 627 mit der Klammer behandelt und ergaben 
eine Mortalität von 20,73%: 173 wurden mit der Ligatnr behandelt 
und ergaben eine Mortalität von 38,2%. Verf. folgert hieraus, dass 


die Ligatnr nur in den Fällen Platz greifen darf, wo die Klammer 
nicht anwendbar ist und hält eine Discussion über die Frage, ob 
man principiell der Klammer oder der Ligatnr den Vorzug zu gaben 
habe, für zwecklos. 

Adhäsionen bluten gewöhnlich nur, wenn sie mit Messer oder 
Scheere getrennt sind. Diese Blutungen werden meist gestillt durch 
das mehrere Minuten lange Anlegen einer Torsionspincette, selten 
ist Unterbindung oder Umstehnng nötbig. Zwei Mal half sich Verf., 
indem er die laxe Bäuchhaut in dicke Falten aufhob, an deren Grund 
Nadeln durchstach und durch auf dieselben aufgesetzte Korkplatten 
die FaJten auseinanderpresste. Nach 2 Tagen wurden die Nadeln 
wieder entfernt. Verf. erzählt dann, dass er 1 Mal eine seiner Arte¬ 
rienklammem in der Bauchhöhle einer Patientin vergessen und ent 
in der Nacht nach der Operation wieder entfernt habe; die Patientin 
genas. Man soll daher die Instramente ebenso wie die Schwämme 
vor der Operation zählen. 

Nach der Operation bekommen die Patientinnen Opium, nur bei 
Schmerzen Alkohol, und zwar reichlich bei drohendem Collaps. Zur 
Herabsetzung von fieberhaften Temperaturen bodientsich Verf. de* 
von Thornton construirten Eishelms. (Näheres im Original. Bef.) 
Treten schneller Puls, hohes Fieber, Erbrechen, Meteorismus auf, so 
soll man genau untersuchen, ob sich Flüssigkeit im Abdomen ange- 
sammelt hat und solche vom Rectum oder der Vagina aus punctiren, 
eventuell mit nachfolgender Danage. Verf. hat so noch mehrere 
Male Heilung eintreten sehen. 

Auf die ersten 500 Fälle von completer Ovariotomie, die Sp. 
Well8 machte, kamen 52 Fälle, also 10% von unvollendeten Ope¬ 
rationen resp. Explorativeinschnitten; auf die nächsten 400 kommen 
29 solche Fälle, also 1*1*%. Verf. giebt eine genaue tabellarische 
Uebersicht über diese Fälle, die im Original nachgesehen werden 
muss. In den meisten dieser Fälle waren aussergewöhnliche Schwie¬ 
rigkeiten vorausgesehen uud die Patientinnen davon unterrichtet. 

Von den Patientinnen, denen beide Ovarien entfernt worden wa¬ 
ren, stellte sich nur bei -‘»jungen etwas wie Menstruation wieder ein, 
viele von den einfach operirten gebaren Kinder beiderlei Geschlechts, 
auch Zwillinge. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verliefen 
ohne besondere Abweichungen. Im Gesammten hatte Verf. bei 
900 Operationen eine Mortalität von 24*/a% (im letzten Hundert 
nur 17%). 

Ansser den 4 schon früher pnblicirten Fällen sah sich Verf. noch 
7 Mal genöthigt, die Operation an derselben Patientin wegen Er¬ 
krankung des anderen Ovarium zu wiederholen; alle genasen. Eine, 
bei welcher das Recidiv von dem Stiel ausging (zuerst von einem 
anderen Chirurgen operirt) starb; eine andere endlich, bei der die 
zweite Cyste von der Stelle einer früheren Adhäsion ansging,, wäh¬ 
rend das andere Ovarinm gesund geblieben war, wurde geheilt. Bei 
bestehender Schwangerschaft operirte Verf. 10 Mal mit nnr 1 Todes¬ 
fall. B a 11 e y’ s Operation, die er nnr 1 Mal ansährte, hält er für 
höchst selten indicirt. 

Im sechsten Vortrage setzt Sp. Wells , ausgehend von der That- 
sathe, das die meisten Todesfälle nach Ovariotomie an Peritonitis 
und zwar an septischer Peritonitis erfolgen, seine Stellung zur anti¬ 
septischen Wundbehandlung auseinander. Er weisst darauf hin, dass 
er schon 1864 in seinem Vortrage über die excessive Sterblichkeit 
nach chirurgischen Operationen darauf aufmerksam gemacht habe, 
dass schädliche Keime mit der Luft zu den Wunden gelangen kön¬ 
nen und dass er zur Anwendung der unterschwefligsauren Alkalien 
aufgefordert habe. Er protestirt dagegen, dass man ihn als einen 
Gegner der antiseptischen Wundebehandlnngsmethode hinstelle oder 
seine bisher erzielten Resultate als einen Beweis gegen die Keim¬ 
theorie der Sepsis gelten lassen wolle. Er selbst operirt seit Anfang 
des Jahres 187$, besonders aufgefordert durch die Resultate den. 
deutschen Operateure, streng mit antiseptischen Cautelen, abwech¬ 
selnd zwischen Thymol und Carbolsänre. Er betont, dass es bei der 
Prüfung einer solchen Wundbehandlungsmethode sehr wesentlich, 
darauf ankomme, dieselbe ganz minutiös und pedantisch genau in 
allen ihren Einzelheiten zur Ausführung zu bringen, dabei aber 
nicht im Vertrauen auf die antiseptische Kraft eines Desinfectiona- 
mittels, z. B. der Carbolsäure, die gewöhnlichen Vorschriften der 
Reinlichkeit bei Seite zu lassen. Die antiseptische Wundbehand¬ 
lungsmethode solle die bis jetzt von uns erprobten Massnahmen 
nicht substituiren, sondern als weiteres Schutzmittel gegen die Gefahr 
der chirurgischen Eingriffe dienen. 

Verf. theilt noch kurz seine Erfahrungen über die Laparotomie 
wegen Tumoren der Gebärmutter mit. An 24 Patientinnen machte 
er die vollständige Extirpation grosser Uterusgeschwtilste (öfter zu¬ 
gleich die Entfernung der Ovarien): von diesen starben 15. Bei 
weiteren 21 blieb die Operation unvollendet oder es wurde nur ein 
Probeeinsehnitt gemacht; von diesen starben nur 2 in Folge dieses 
Eingriffs. 2 Tabellen geben über diese 45 Operationen einen genauen 
UeberbJick. Die Operationsmethode unterscheidet sich nnr unwe¬ 
sentlich von der Ovariotomie. 

Der Freund’schen Methode der Uterasexstirpation widmet Verf. 
eine eingehende Besprechung. Er hält sie zwar nur in seltenen Fäl¬ 
len für indicirt, dann aber für einen bedeutenden Fortschritt in der 
operativen Chirurgie. 

Zum Schluss endlich widmet Sp. Wells warme Worte der An¬ 
erkennung dem Andenken des virginischen Arztes Mc Do well, des 
«Vaters der Ovariotomie». (Cbl. f. CMr, M 46). 
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L. Eie in Wächter: Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft. (Wiener Klinik IV. Jahrgang 8 n. 9.) 
Verfasser bespricht der Reihe nach alle Zustände, die eine künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft indiciren. Die Darstellung ist 
-vielfach weitläufig oft unklar und enthält nichts Neues. 

Im 2. Theil werden die verschiedenen Operationsmethoden ange¬ 
führt und erläutert. 8t. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Herrn. Eichhorst (Göttingen): Die trophischen Be¬ 
ziehungen der Nervi vagi zura Herzmuskel. Berlin 1879. 
A. Hirschwald. 38 S. mit 1 Tafel. 8°. 

Bekanntlich gilt als ausgemacht, dass der Tod nach Durchschnei¬ 
dung der beiden N. vagi durch die sich entwickelnden entzündlichen 
Veränderungen in den Lungen herbeigeführt werde. Verfasser 
«acht nun dagegen in der vorliegenden Schrift zu beweisen, <dass 
der Vagus ganz bestimmte Nervenfasern führt, welche ausschliess¬ 
lich der Ernährung des Herzmuskels vorzustehen haben, und dass 
der Tod bei Vögeln und unter bestimmten Bedingungen auch bei 
Säugetieren, im Speciellen bei Kaninchen und Hunden, nicht durch 
die sogenannte Vaguspneumonie, sondern durch Herzparalysis ein- 
tritt, welche durch die tiefe Ernährungsstörung des Herzmuskels in 
Folge der Vagusdurchschneidung ausnahmslos bedingt wird*. Bei 
Vögeln tritt nämlich nach Durchschneidung der Vagi eine Pneu¬ 
monie niemals ein. Dagegen ist eine Verfettung des Herzmuskels 
•constant. Bei Säugethieren vermag man durch Anlegen einer 
Trachealcanttle die Vaguspneumonie zu verhindern. Die Thiere 
bleiben dann länger am Leben. Man findet bei ihnen nur höchstens 
unbedeutende Veränderungen in den Lungen; dagegen ist auch jetzt 
constant eine Fettmetamorphose des Herzens, die wie bei den 
Vögeln häufig dem Muskel ein gesprenkeltes oder getigertes Aus¬ 
zehen verleiht. Eine andere Todesursache ist nicht nachweisbar. 
Verf. nimmt daher keinen Anstand zu behaupten, dass auch diese 
Thiere einem Herztod unterliegen. ß. 

Harten: Der Wundverband in der neueren Chirurgie. 

(Warschau E. Wende u. Comp. 1878 pag. 24). 

Li kurzen Zügen, ohne Neues zu bieten, bespricht Vf. die in 
neuerer Zeit hauptsächlich in Anwendung gebrachten Methoden : 
Occlusionsverband, offene Wundbehandlung und antiseptisches Ver¬ 
fahren, wobei er zum Schlüsse gelangt, letzteres sei das einzig zu 
befürwortende. Das Büchlein eignet sich durch die enthaltene 
genaue Anweisung über Handhabung des Listpr’schen Verfahrens 
besonders für diejenigen Collegen, denen die neuen Verbandmetho¬ 
den noch fremd geblieben sein sollten. p. 


Russische medicinische Literatur. 

J» 290. Sdorowje. J* 100. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll der rassischen Gesellschaft zur 
Wahrang der Volksgesnndheit v. 17. Mai 1878. 

+ b. N^ Geor^iewski: Materialien znr Beurtheilung des Ein¬ 
flusses einiger St. Petersb. Kasernen auf die Morbilität und 
Mortalität im Heere. (Forts.) 

Jft 291 u. 292. Wratschebnija Wedomosti. J* 293 u. 294. 

J* 293. Sowremenaja Medizina Ji 18. 

Inhalt: a. A. Lipski: Ueber die croupöse Rachen-Entzündung 
bei Kindern. (Forts.) 

Afr294. Mediciniscsher Bericht des Kaiserl. Erziehungs¬ 
hauses in St. Petei sburg für d. Jahr 1877. 

a. W. Fr o ehe lins: Allg. Uebersicht aller Abtheilungen des 
Erziehungshauses und systematische Uebersicht der Krank¬ 
heiten in denselben. 

b. Derselbe: Ueber die Augenkrankheiten. 1. Einige Be¬ 
obachtungen über die Wirkung des Eserin, snlfnr. bei Ge¬ 
schwüren der Hornhaut von Brustkindern. 

c. Derselbe: Ueber die Impfung. 

4. Derselbe: Ueberdie Ammen in den Abteilungen für Säug¬ 
linge und über die Krankenbewegung im Lazareth für die 
weibl. Bedienung. 

e. Derselbe: Ueber die Angenkrankheiten bei den Ammenu, 
dem Dienstpersonal. 

f. E. Werner: Bemerkenswerte Fälle von chirurgischen 
Krankheiten und Bildnngsanomalieei. 

g. Derselbe: Uebersicht der Resultate derpatholog.-anatom. 
Sectionen im Lazareth für Säuglinge. 

h. Theremin: Ueber die Absendung der Kinder aus den Ab¬ 
teilungen Säuglinge in die Bezirke des Findelhanses. 

i. Froebelius: Ueber die Bewegung der Pfleglinge in den 
Bezirken des Findelhauses. 

J4 295. Medizinski Westnik. M 48. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll d. Gesellst, (rass.) St. Petersb. 
praktischer Aerzte vom 19. Sept. 1878. 

1) Katyschew: Ein Fall von Meningitis spinalis. 


M 296. Sowremennaja Medizina M 20. 

Inhalt: a. A. L i p s k i: Ueber die croupöse Rachenentziindang 
bei Kindern. 

M Moskowskaja Medizinskaja Gaseta. X 47. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll rass. Aerzte in Moskau vom 
24. Oct. 1877. 

M 297. Wratschebnija Wedomosti. M 295. 

Inhalt: a. W. W o 1 s k i: Ein Fall von Pneumothorax traumat. 
b. Derselbe: Ein Fall von Milzraptur. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Castration der Frauen vom physiologischen und 
chirurgischen Standpunkte aus. Von Alfred Hegar, Prof, der 
Gynäkologie in Freiburg. Leipzig 1868. Verl, vou Breitopf und 
Härtel. 144 S. 

— Enciclopedia Mädico-Farmacöutica M 50. Barce¬ 
lona 1878. 

— Beiträge znr Pathologie der im Ufergebiete der 
untern Donau herrschenden Malariafiebfer. Von Dr. 
med. Karl Dehio in Dorpat. Mit 2 Cnrventafeln. (Separatabdruck 
ans dem Archiv f. klinische Medicin.) 

— La Gaceta de Sanidad Militär, M 95. Madrid, 1878. 



— Die Commission, welche zur Ausarbeitung einor neuen Apotheke? 
Taxe vom Medicinalrath niedergesetzt worden ißt, besteht ans fol 
genden Mitgliedern: Dr. Baron Maydell, Dr. Mamonow, Prof 
Trapp, Tschi8towitsch und den Deputirten der pharmaceuti' 
sehen Gesellschaft, Apothekern Jordan und Bergholz. Die Be 
arbeitung einer neuen (3.) Auflage der Russischen Landespharma” 
kopoe ist dem Prof. emer. Trapp übertragen worden. 

— Dr. Hugo Götz, Oberarzt des temporären Militärhospitala 
J4 20, ist bei der Katastrophe, die auf der Eisenbahnlinie Rostow- 
Wladikawkas in der vorigen Woche sich zutrag, glücklicherweise 
nur mit einer Quetschung des linken Fnsses, ohne Brach, davon¬ 
gekommen. 

— In Riga hat, wie die <Rig. Zeitung» meldet, am 3. d. Mts. 
der Tod wieder zwei Opfer unter den Aerzten dieser Stadt gefordert. 
Dr. E. Ansculat, der erst vor Kurzem sich in Riga niedergelassen 
hat, und Dr. Wilh. Hülsen, der mehr als ein Menschenalter dort 
gewirkt hat, sind gestorben. Hülsen hat von 1828—1836 in 
Dorpat studirt und nach absolvirtem Examen sich in Riga nieder¬ 
gelassen. Seine ehrenhafte Gesinnung, seine liebenswürdige An¬ 
spruchslosigkeit , seine allezeit bereite Hilfsthätigkeit und sein 
hübsches dichterisches Talent haben ihm eine grosse Zahl auf¬ 
richtiger Freunde erworben. Eine Ausgabe seiner Gedichte, unter 
denen namentlich formgewandte Uebersetzungen und fröhliche 
Lieder sich eines lebhaften Beifalls erfreuen, wird von seineH 
Freunden soeben vorbereitet. 

— Am 29. November c. verstarb hierselbst Dr. Wilh. Scheilin. 
Sch. hat von 1831—1836 in Dorpat Medicin studirt, war nach Ab- 
solvirang seiner Studien eine Reihe von Jahren Ordinator am hiesi¬ 
gen Kalinkin-Hospital und zuletzt Arzt an dem Asyl für arme 
Frauen der Fürstin Bjelosselsky. 


Miscellen. 

Die ,, Deutsche Zeitschrift fflr praktische Medicin welche an¬ 
fangs von Kunze und nach dessen Tode von Dr. B. Fraenkel in 
Berlin redigirt wurde und bei Veit et Co. zu Leipzig erscheint, 
wird, wie verlautet, mit dem Ende dieses Jahres zu erscheinen auf¬ 
hören. 

— l'irchoir's Archiv für pathologische Anatomie etc. wird im 
nächsten Jahr in 4 Bänden von demselben Umfange wie bisher er¬ 
scheinen, jeder Band wird jedoch statt aus 4 nur ans 3 Heften bestehen. 

— Auf der heurigen Pariser Ausstellung befand sich in der Ab¬ 
theilung von Venezuela eine kleine Büchse mit der Aufschrift <lait 
vbgbtal*. Dieser durch Einschnitte in den Stamm von Brosimum 
galactadendron (Linden) gewonnene Saft stellt eine weisse, schwach 
sauer reagirende Flüssigkeit dar, welche etwas consistenter als Kuh¬ 
milch ist und bei Luftzutritt sauer wird und einen käseartigen 
Niederschlag giebt. Bousiingault hat während einer Reise 
nach Süd-Amerika diesen Saft chemisch untersucht und darin einen 
fetten, dem Bienenwachse ähnlichen, bei 50° Schmelzenden, in 
Aether leicht, in Alcohol schwer löslichen Körper gefunden. Aus¬ 
serdem eine N-halti ge, dem Casein ähnliche Substanz, Zucker, Kali-, 
Kalk- und Magnesiasalze, besonders Phosphate, feste Substanzen 
etwa 42 %. In 100 Theilen waren enthalten: Wachs und Fette 84,10, 
Rohrzucker 2,00, Traubenzucker 1,40, Gummi 3,15, Casein und Albu¬ 
min 4,00, Aschenbestandtheile (Alcalien und Phosphate, 1,10, N-lose 
Substanzen 4,25. Es nähert sich also die vegetabilische Milch der 
animalischen, unterscheidet sich aber durch die dreifache Menge 
fester Bestandteile. (Giornale di medicina militari 1878. J£ 10.) 
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Personal'Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen. 'Den St. Wladimir - Orden III. CI. 
m. d- Schwertern : den Divis. - Aerzten der Inf.-Divis.: d. 38., 
St.-R. D omanski n. d. 40., St.-R. Sarshezki; d. Oberarzt d. 
kaukas. temp. Mil.-Hosp. W 60, C.-R. Jnr ezki. Denselben Ord. 
ohne d. Schw.: d. Oberarzt d. kankas. temp. Mil.-Hosp., 8t.-R. 
Menscbtschikow. Denselben Ord ff . CI.: d. ält. Arzt d. 
berittenen Garde-Artill.-Brigade, St.-R. Miller. 

— Befördert: z. Staatsrath: d. Divis.-Arzt d. 2. Grenadier- 
Divis. ,Wladykow. 

— Ernannt : d. j. Arzt d. Nikolai-Cavall.-Schule, C.-R. Dr. 
Plinatus — z. ält. Arzt d. Vorbereitungs-Pension dieser Schule. 
Zu Reserve - Chirurgen bei d. Mil.-Med.-Verwalt, d. Occupations- 
Truppen in Bulgarien: d. ält. Arzt d. Belgorodscb. Ulanen-Reg., 
Dr. Boeder u. d. Ord. d. Hosp. des Collegiutiis d. allg. Fürsorge 
in Astrachan, Berg — beide mit Belassung in ihren gegenwärtigen 
Aemtem. 

— Enthoben: St.-B. Markus, dejourirender Hofmedicus des 
Allerhöchsten Hofes, Oberarzt d. kaukas. temp. Mil.-Hosp. 52 — 
des letzteren Postens, unter Belassung in seinem Hofamte. 

— Verabschiedet : auf seine Bitte: d. ält. Arzt des Lazareths 
des Revalschen örtl. Commando’s, St.-R. Fallett — m. Uniform. 

Nichtamtliche. 

— Am 2. December c. ist hieselbst der Staatsrath Dr.A.Lan- 
ko wsky, Arzt der IV. Abtheilung der eigenen Kanzellei Sr. Maj., 
nach kurzer Krankheit gestorben. 

— Dr. Pauk Niemeyer, Docent an der Universität Leipzig, 

welcher wegen seiner Verdienste um die Hygieine vom Herzoge von 
Meiningen zum Sanitätsrath ernannt worden, ist als Hausarzt des 
veg.tai. nLchen «Vereines für volkstümliche Gesundheitspflege> 
in Berlin mit 3000 Mark Gehalt engagirt worden. Er hält auch 
populäre Vorträge daselbst, von denen der erste gegen den Impf¬ 
zwang gerichtet war. (D. m. W.) 

— Zum Mitgliede der Acadömie des Sciences in Paris ist an 
Claude Bernard’s Stelle Marey gewählt worden. 

— Jac. Moleschott in Turin ist zum Professor an der Uni¬ 
versität in Rom ernannt worden. 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Krassny des SmolensJcischen 
Gouv. Gehalt mit den Fahrten- u. Quartiergeldem: 1500 Rbl. jährl. 
Wohnsitz im Kreise. Die Meldung geschieht unter Beifügung der 
Documente bei der „KpacHracKaa 3eMCKaa Ynpaua“. 

2 ) Landschaftsarztstelle im Kreise Trubtsckewsk des Orelschen 
Gouv. Gehalt: 1200 Rbl. jährl. bei freier Wohnung mit Beheizung. 
Für die Fahrten behufs Controle der Thätigkeit des Feldscheerers im 
Bezirk (wenigstens ein Mal in 3 Monaten), sowie zu Kranken in 
ausserordentlichen Fällen und bei Epidemieen sind ausserdem 258 R. 
jährlich bestimmt. Wohnsitz beim Krankenhause im Kreise. Refl! 
haben sich unter Beifügung ihrer Documente an die „TpyÖueBCKaji 
3eMCKaa Ynpaßa“ zu wenden. 


Roshdestwensky-Hospital. 50 29 79 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) . 108 85 193 

Ausschlags-Hopital. ..... _2 9 16 45 

Summa der Civilhospitäler 2494 1717 4211 

Nikolai-Kinder-Hospital. 45 42 87 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 81 87 168 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 43 6S 

Summa der Kinderhospitäler 151 172 323 

Nikolai- Militär-Hospital. 900 45 945 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 338 — 338 

Kalinkin-Marine-Hospital... . ... 269 —- 269 

Gesammt-Summa 4152 1934 6086 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., ree.) 555 - 207 762 

Scarlatina. 24 28 52 

Variola. 62 20 82 

.Venerische Krankheiten. 688 487 1175 

Die Ambidanzen der KinderhospUüler wurden in der Woche 


vom 26. November bis 3. December besucht von 2352 Kranken > 
darunter zum ersten Mal von 806. 


Mortalitäts-B(llletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 23. November 1878, 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 539 
(Todtgeborene 15). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 41,84 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 

Im Ganzen: . ä * . 
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319 220 539 77 33 88 23 11 19 75 46 46 40 44 26 10 1 
Todesursach en: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 31, Masern 3, Scharlach 12. 
Diphtheritis 7, Croup 3, Typh. Fieber 8, Typh. exanth. 5, Typh. 
abd. 22, Febris recurrens 2, Keuchhusten 6, Puerperalfieber 4, 

, Dysenterie 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 6, Meningitis 20, 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 70, Lungenschwindsucht 107, 
GastTo-intest.-Catarrh 64, Angeborene Shwäche 17, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Tod durch Zufall 6. 

D. Selbstmord 2. 

E. Andere Ursachen 143. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 18. December. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 19. Deoember. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. 

©m 3. December 1878. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 724 305 1029 

Alexander. 469 150 619 

Kalinkin-, « — 490 490 

Peter-Paul- « 384 182 566 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 73 233 

Marien-Hospital. 298 243 541 

AusserstädtiBches Hospital«. 272 144 416 


Vor Schluss des Jahres beabsichtige ich eine neue Ausgabe meines 

Afiress-Kalenders praktizirender Aerzte 

in St. Petersburg, herauszugeben, und ersuche ich hiermit höflichst 
die hier ansässigen Herren Aerzte, mir in kürzester Frist deren 
Adresse, Specialitäten und Empfangastunden gefälligst zugehen 
lassen zu wollen. 

A. Berghalz, 

Besitzer der Ne wsky-Apotheke an der 
October 1878._Anitschkow-Brücke. 113 (2) 
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Mit dem 1. Januar 1879 beginnt das 
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Oentralblatt für Chirurgie 

herausgegeben von 


Dr. I. y. Lesser, Dr. H. Schede, Dr. H. Tillmanns, 

Leipzig Berlin Leipzig 

seinen 6. Jahrgang und wird wie bisher in wöchentlichen Nummern 
von mindestens einem Bogen gross 8° zum halbjährlichen Preise, 
von M. 10« — erscheinen. 


Centralblatt für Gynäkologie 

herausgegeben von 


Dr. H. Fehling und Dr. H. Fritsch. 

Stuttgart Halle 

seinen 3. Jahrgang und wird wie bisher aller 14 Tage in Nummern 
destens 1 */* Bo^en gross 8* zum halbjährlichen Preise von 


von mindestens « _ 

fi. 7.50 erscheinen. 

Alle Buchhandlungen und Postanstalten nehmen Abonnements darauf entgegen und stehen Probenummern und Pro- 
specte gratis zu Diensten; auch vermittelt jede Buchhandlung die Einsicht in complete Exemplare der früheren Jahrgänge 
Leipzig, December 18 78. Breitkopf & Härtel. 
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Ein Fall einseitiger totater Sierenrupiur bei irvdireetef 
Sewaltein Wirkung. 

Von 

Dr, Ei AtifätK 


Seit Start« 1 * Chirurgie der Nierett hat die Frage der 
Nimm Verletzungen und ihrer systematischen Behandlung 
immer mehr und mehr Interesse gewonnen. Es erscheint 
darum gerechtfertigt, die statistische Zusammenstellung 
dieses Gebietes, wie sie uns in der letzten Zeit von Pro¬ 
fessor Maas in Freibarg gegeben wurde, um einen in 
mehrfacher Beziehung bemerkenswthen Fafi zu bereichern. 
Es handelt sich um eine vollstätsdige Ruptur der linken 
Niere durch indirecie Gewaliemwirkung« Sogleich noch 
dem Unfall, der den Patienten getroffen, wurde derselbe 
in’s Martenhospital gebracht* und war der Fall in seinem 
ganzen Verlaufe (kr Beobachtung zugänglich. Iu der 
Sitzung vom 14 November des ällgemeioen. Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte hatte- ich Gelegenheit, das Präparat der 
Ttiptunnen Niere zu ikiäonstriren. Es erübrigt, die Kran¬ 
kengeschichte und deu (Ibductiou&hsf&iä genauer rait- 
zutbeilen. 

Patient, 15 Jahre alt, von guter Ernährung und kräf- 
ligem Körperbau, ist. vom £ Stockwerke eines Hauses 
zur Erde gestürzt Patient zeigt ein - freies'. Sensorium und 
ist im Stande, eibgeheßde. Aussagen übet seinen Unfall zu 
machen. Er gibt an, zunächst mit den Füssen, sodann mit 
der rechten Hüftgegend auf den Boden aufgeschlagen zu 
haben. Es .zeigen sich aussei' einer schwäch bläulich ver- 
färbten Sugillatiousstölie über dem rechten Trochanter keine 
Zeichen äusserer Verletzung. Weder Fractur irgendwo 


nachweisbar, noch Zeichen von Gehirn- oder Rückenmarks- 
contusion. Patient war sogleich «ach dem Falk um Mittags¬ 
zeit in's Hospital gebracht. Er entleerte selbstständig stark 
blutig tiogirtea Harn. Pub kkku, 60 in der Mhmie. Im 
Bette liegend ist Patient im Stande, Staue Extreinitäten frei 
zu bewegen. Er war nur schwer im Stande gewesen m 
gehen. Die Sensibilität nirgends herabgesetzt. Heftige 
Schmerzen im Leibe* insbesondere in der linken Nieren- 
gegentl. Palpation und Adspection der Lmubalgegend er¬ 
glüht nichts Anomales. Ueberaus blasse Färbung der Ober¬ 
haut und sichtbaren Schleimhäute. Die mikroskopische 
Untersuchung des Harns erweist rothe Blutkörperchen i« 
grosser Menge. In den Abendstunde« bereits bedeutender 
Kräftemfall. Starker Meteorkmus. Häufiges EnUeereo 
blutigen Harnrs. Zunehmende Schmerzhaftigkeit des Lei¬ 
bes, insbesondere bei Berührung der linken Lumb&lgegeod. 
Zunehmendeinnerer Btefung. Im Laufe der darauf 
folgenden Nacht gestörtes Sensorinm. Am Morgen des fol¬ 
genden Tages wacbsgelbö Hantförbucg. Scheinbar voll¬ 
ständige lilutbslgtet der sichtbaren Schleimhäute, Der in 
der Nacht- eingrführte Katheter entleerte eine Menge nur 
wenig lötblich tingiften Harnes. Der Katheterismus am 
Mofgen ergtebt vollstAudig klaren Harn, Um 11 Uhr Vor¬ 
mittags ist Patient pulslos und es tritt der Tod dn. 

Öte Tberftpie besebtänkte sich Auf Application von Eie-^ 
beuteln auf den Unterleib und die Lunibälgegeßd, sowie 
auf einige MoschußgabeüAm Ooüapsstadium. 

Aus Anamnese und Symptomen durfte NiereDVerletzung 
und innere Blutung diagbosticirt w^rdea- 

Sectipnsbefund> Die Brustörgane sowie das Gehirn bieten 
keine anomalen Verhältnisse. Bei der Eröffnung der Bauch- 






410 


höhle fallen zunächst sowol am Peritoneum parietale als vis- 
oeräle bis thalergrbsse oberflächliche subperitoneale Blut* 
ektravaaate auf. Dieselben beziehen sich insbesondere auf 
das Coecum,Colon descendensund die Flexura sigmoidea, sowie 
dtif Partieen des Ileum. In der linken Nieren gebend 
Stellt sich ein weit Uber kindskopfgrosser bläulicbsehwafz 
ge&rbter Tumor in die Baochböle prominirend dar. Der- 
selbe reidht nach unten in die fest* ifiaca nach oben rät 
leichter Verdrängung der Vertebralportion des Zwerchfells 
bis über die 10. Rippe und bedeckt medialwärts vollständig 
den 1.—3. Lumbelwirbel. Er erweist sieb als aus coagu- 
lirtem Blute bestehend. In dieses fast geronnene Coagulum 
finde? sinh die in querer Richtung in 2 getrennte Stücke 
zerrissene Niere eingehüllt. Zuerst lässt sich die klei¬ 
nere Nierenhälfte in dem Coagulum ermitteln, sodann in 
einem Zwischenraum von mehreren Fingerbreiten die etwas 
n^ch unten dislodrte untere. Der Querriss geht in einer 
etwas schrägen Richtung von vorne oben nach hinten unten, 
uüd betrifft das ganze Nierenparenchym und die Kapsel. 
Beide Nierenstücke liegen frei in die coagulirte Blutmasse 
gebettet, vollständig von ihrer Umgebung getrennt. Der 
Ureter ist abgerissen und hängt in der Länge mehrerer Ct 
itn untern Nierenfragmente. Ebenso vena und arteria re- 
nalis. Es sei ferner hervorgehoben, dass sich die rechte 
Niere als vollkommen intact erwies. Das Peritoneum au 
keiner Stelle zerrissen. In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit. 
In der Blase kein Blut vorhanden. 

Ein grösseres Interesse hat der vorliegende Fall zunächst 
in seinen causalen Momenten, und darf derselbe hierin zu 
den nur sehr selten beobachteten gerechnet werden. 

Die Gewalteinwirkung ist eine indirecte und betrifft mit 
Ausnahme einiger nicht bedeutender subperitonealer Blut¬ 
extravasate, bei Schonung aller übrigen Organe, nur die 
linke Niere. — Die statistische Zusammenstellung der Nie- 
renverletzungen von Maas umfasst 71 Fälle, von welchen 
nur 12 dureh indirecte Gewalt zu Stande kamen. 
Unter diesen findet sich nur ein, dem vorliegenden analoger 
Fall einseitiger Nierenruptur ohne tödtliche Complication. 
Es handelt sich um eine Zerreissung der rechten Niere bei 
einem 7jährigen Knaben nach Fall aus der Höhe; die Niere 
war durch einen Querriss in 2 fast gleiche Theile getrennt, 
welche durch die Verästelungen der Nierenarterie zusam- 
mengeh&lten wurden. Die übrigen Bauchorgane waren 
gesund. 

In zwei andern Fällen linksseitiger Nierenverletzung war 
vollständiges Fehlen der rechten Niere vorhanden. Alle . 
andern Fälle einseitiger Nieren Verletzung bei indirecter 
Gewalteinwirkung sind complicirter Natur. 

Von Interesse ist ferner die primäre Blutung als Todes¬ 
ursache. Bei der grossen Menge coagulirteu Blutes, wie 
sie in der linken Nierengegend gefunden wurde, und den 
relativ grossen Menge flüssigen Blutes, die mit dem Harn 
'abflossen, darf der Tod durch acute Anämie als unzweifel¬ 
haft bestehen. — Mit Ausnahme der Fälle bei gleichzei¬ 
tiger Zerreissung des Bauchfells, die in unserem Falle nicht 
vorlag, war in 71 Fällen nur 4 Mal die Blutung so stark, 
dass sie unmittelbar den Tod veranlasste. Zudem wurde iu 
dem oben angeführten Falle, der zu den letztgenannten 
gehört, der Tod durch unzweckmässiges Entziehen grosser 
Blutmengen, durch Aderlässe und Blutegel beschleunigt. 


In einer Hinsicht steht der vorliegende Fall vereinzelt 
da. Nur in einem unter allen Fällen ist die Continuitäts- 
trennung von Vene und Ureter verzeichnet, in keinem Falle 
bezog sich derselbe, wie in unserem, auf Vene, Arterie und 
Ureter. 

Die Nierenwunde war entsprechend der grössten Frequenz 
aller Fälle auch im vorliegenden eine quere, nnd erwies 
sich Zerreissung der Kapsel. Nur iü sehr seltenen Fällen 
ist Ruptur in der Längsaxe der Niere beobachtet worden. 
Nur einmal war das Nierengewebe zermalmt bei vollstän¬ 
diger Intactheit der Kapsel. 

Während in den ersten Stunden ein mit reichlicher Blut¬ 
menge versehener Harn secernirt wurde, entleer!» mietet 
der Katheter denselben in vollständig klarem Zustande. 

Zum Verständnis dieser Thatsache ist es wichtig hervor¬ 
zuheben, dass Coagulationen von Blut in der Blase nach 
Nierenrupturen nur selten beobachtet werden und finden 
sich dieselben trotz der Annahme ihrer Häufigkeit nur in 
3 Fällen der Maas’schen Zusammenstellung verzeichnet. 
Eine solche lag auch in diesem Falle nicht vor. Es ist im 
G eg enth eil anzu nehmen, dass das noch flüssige Blut in den 
ersten Stunden nach der Ruptur vom abgerissenen Ureter 
in die Blase hinabgeleitet wurde, sodann der Ureter durch 
Coagulation des Blutes sich verschloss. Fortan wurde der 
von der rechten intacten Niere secernirte Harn in klarem 
Zustande entleert. 

Die Palpation und Adspection der Lumbalgegend ergab 
kein positives Resultat. 

Das oben beschriebene Hämatom, in welchem die zer¬ 
rissene Niere lag, wölbte sich in die Bauchhöhle hinein, und 
veränderte die Formation der Lendengegend äüsserlich nicht 

Als constantestes Symptom der Nieren Verletzung dagegen 
findet sich neben der Hämaturia renalis der Schmerz der 
betreffenden Nierengegend, der spontan besteht und bei 
Druck auf die betreffende Lumbalgegend heftiger wird. 

Während derselbe in den meisten der Fälle auf die Nieren- 
gegend beschränkt ist, zeigte sich bei unserem Patienten, 
wenn auch insbesondere in der Lumbalgegend, auch an 
anderen Stellen des Unterleibes, entsprechend den subperi¬ 
tonealen Blutextravasaten, Schmerzhaftigkeit bei der Be¬ 
rührung. , Es konnte indessen mit Berücksichtigung der 
übrigen Symptome die Differenzialdiagnose gegenüber der 
traumatischen acuten Peritonitis gesichert erscheinen. 

Leider ist der vorliegende Fall für die 'Frage der Prog¬ 
nose der Nierenverletzungen von keiner Bedeutung. Bei den 
sich so überaus rasch entwickelnden Zeichen der Anämie 
durfte nur ein baldiges Ableben des Patienten durch innere 
Blutung angenommen werden Nicht so steht es , in der 
Mehrzahl der Nierenverletzungen Unter den 71 Fällen der 
Maas’schen Zusammenstellung endeten 37, d. h. die Mehr¬ 
zahl mit Heilung. Zudem liegt in einem Falle eine ver¬ 
fehlte Behandlung vor; in 14 Fällen ausserdem tödtliche 
Verletzung anderer Organe, in 2-en fehlte neben der ver¬ 
letzten Niere die zweite, in einem Falle waren beide Nieren 
zerstört. 

Unter den genannten Zahlen sind somit 16 einseitige 
Nierenverletzungen als Todesursache anzusehen. Es darf 
darum die Prognose der Nierenverletzungen nach dem bis¬ 
her gesammelten klinischen Materiale günstiger angesehen 
werden als es bisher geschehen ist, um so mehr, da — wenn 
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auch nicht in* vorliegenden, so doch wenigstens in andern 
Fällen einseitiger Nierenverletzung — nach dem Vorgänge 
8imons von operativem Eingreifen auf Erfolg gerechnet 
werden darf. 

Ueber Surrogate der Muttermilch. 

Tortrag , gehalten im allgemeinen Verein 8t. Petersburger Aerzte 
von 

Dr. Reimer. 


M. H.l Wenn ich mir erlaube Ihre Aufmerksamkeit für 
einige Augenblicke in Anspruch zu nehmen, so geschieht es, 
um sie auf einen Gegenstand zu lenken, der nicht allein das 
Interesse des Paediaters, sondern auch des Arztes über¬ 
haupt zu fesseln im Stande ißt; denn wohl nur in selteneren 
Fällen dürfte ein Kinderarzt gerufen werden, um zu be¬ 
stimmen, welche Ernährungsweise als die zweckmässigste 
für den Säugling zu wählen sei. Nur zu oft leihen selbst 
Aerzte den Anpreisungen neu auftauchender Surrogate für 
Muttermilch ein williges Ohr, und lassen sicft dabei häufig 
nicht von der Kritik leiten, die bei der Auswahl solcher 
Mittel eine nothwendige Bedingung ist. 

Und doch hängt davon das Wohl und Weh des Kindes., 
nicht allein für den Augenblick, sondern auch für die Zu¬ 
kunft ab, wo sich die Folgen einer mangelhaften ersten 
Ernährungsweise in verschiedenen Constitutionsanomalieen 
(Anaemie, Scrophulose, Rhachitis) geltend machen. Wem 
Gelegenheit geboten ist, jährlich ambulatorisch und poli¬ 
klinisch mehrere Tausend Kinder verschiedenster Alters-' 
und Standesclassen zu beobachten, dem bleibt gewiss die 
Thatsache nicht verborgen, dass auf diesem Gebiete sowohl 
von Laien, als auch leider von Aerzten die meisten Fehler 
begangen werden, indem man hier nur zu leicht in’s Hin- 
und Herprobiren und Experimentiren hineingeräth. Be¬ 
stechend genug klingen ja die Namen der verschiedenen 
Surrogate, aber wenn es auch Keinem einfallen wird, die 
Verdienste der Erfinder schmälern zu wollen, so ist es doch 
leider eine unumstössliche Thatsache, dass der kindliche 
Magen nicht so ohne Weiteres mit einer Retorte zu ver¬ 
gleichen ist, und dass noch so rationell chemisch erdachte 
Nahrungsmittel vom Magen als Ballast einfach über Bord 
geworfen werden. Daher gehört die Auswahl einer passen¬ 
den Nahrung mit zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes, 
dem aber auch dafür gerade auf diesem Felde die reichsten 
Lorberen blühen. Welch" schönerer Lohn kann dem Men¬ 
schenfreunde überhaupt werden, als wenn er das, zum Ge¬ 
rippe abgemagerte, greisenhaft blickende Wesen unter sei¬ 
ner leitenden Hand in ein blühendes, munteres Kind sich 
umwandeln sieht. 

Freilich hat der Arzt, ehe er solches erreicht, leider nur 
zu oft wahre Berge von Hindernissen zu übersteigen. Bald 
sind es blosse Vorurtheile, Eigensinn, Unbildung, Leicht¬ 
gläubigkeit der Mutter, bald wieder althergebrachte Sitten, 
die sich seinen Bemühungen entgegenstellen. Die triftig¬ 
sten Gründe und vernünftigsten Beweise werden nur zu 
häufig aus dem Felde geschlagen mit der einfachen Be¬ 
merkung: «Unsere Urgrosseltern und Grosseltern und wir 
sind dabei gediehen, warum sollen denn nun unsere Kinder 
bei derselben Methode nicht gedeihen?« Namentlich sind 
es die wie ein Krebsschaden sich von Generation auf Gene¬ 
ration forterbenden Sitten, gegen die schwer anzu¬ 
kämpfen ist. 

Es genügt einen Blick auf die Wartung des Neugebore¬ 
nen, wie sie bei unserem Volke, nicht allein auf dem flachen 
Lande, sondern auch in Städten üblich ist, zu werfen, um 
sich von deren Unzulänglichkeit, ja directer Schädlichkeit 
zu überzeugen. 

Nachdem das Kind abgenabelt ist, wird es in Tücher ein¬ 
geschlagen und einfach auf dem Bette liegen gelassen. 
Dann geht man dran, die Badstube einzuheizen, worüber 
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oft viele Stunden vergehen. In der schlecht gebauten, zugi 
gen Bad8tube wird daß Kind auf die allerprimitivste Weise 
abgewaschen, und häufig genug zu Tode erkältet, odejf 
wiederum mit zu heissem Wasser förmlich abgebrüht? 
Nach Hause gebracht, legt man es auf den Ofen und noch 
sind keine 24 Stunden vergangen, so steckt auch schon im 
Munde des Neugeborenen der obligate dicke Zulp, der aus 
schwarzem, von der Mutter selbst vorher gekautem* io 
irgend einem schmutzigen Lappen gewickelten Brode bc?. 
steht. Sehr bald entwickelt sich unter dieser Säure eine 
lebhafte Schwämmchenbildung auf der Mundschleimhaut, 
die von der Umgebung als eine nothwendige Uebergangs*' 
periode betrachtet wird, es heisst: «Das Kind blüht!« und 
ehe man es an die Brust legt, muss diese Blütheperiode 
ruhig abgewartet werden. Schreit das Kind dabei, so wird 
es nicht als Ausdruck des Schmerzes, sondern höchstens 
als Hunger aufgefasst und es bekommt dann einen Brei 
aus tojokho (gedörrtes Hafermehl) oder auch nur reines 
Wasser eingeflösst. Sehr oft werden mir solche unglückliche 
Wesen vorgestellt, welche rein Hungers sterben, da ihre 
einzige Nahrung der Schwarzbrodzulp und das abgekochte ( 
Wasser sind. — Ist das Kind über der «Blütheperiode» 
nicht zu Grunde gegangen, dann wird es an die Brust ge¬ 
legt, aber wenn es entweder wegen noch wunder Mund¬ 
schleimhaut oder auch wegen zu grosser Körperschwächp 
nicht im Stande ist, die, nur zu oft ganz unvorbereitete, 
Brustwarze zu fassen, dann reisst der Mutter die Geduld 
und wieder bekommt das Kind den Zulp oder das Horn in 
den Mund gesteckt. Das Horn ist gewöhnlich ein Kuhhorn, 
an dessen spitzen Ende eine Kuhzitze angebunden ist, die 
höchstens 2 Mal monatlich gewechselt wird. In das offene 
Ende wird die Milch einfach hineingegossen (gewöhnlich 
entrahmte Milch), und man kann sich von deren Schmack¬ 
haftigkeit eine Vorstellung machen, wenn sie bei der in der 
Wohnung herrschenden Hitze säuert, die Zitze in Ver* 
wesung geräth und Sehmeissfliegen und Schaben hinein- 
'dringen. Schreit das Kind sehr viel, so wird es noch als 
Hunger gedeutet und man stopft ihm förmlich den Mund 
mit dem beliebten tojokbo (eine dicke Grütze aus Hafer¬ 
mehl) etc. Die Folgen eines solchen Verfahrens liegen auf 
der Hand und da kann es wohl Wunder nehmen, dass die 
Neugeborenen bei uns zu Lande stets eine so hohe Mor- 
talitätsziffer (circa 12 pro Mills) geben; oder dass sie, falls 
ihr Organismus allen einstürmenden Schädlichkeiten wider¬ 
standen hat, am Schlüsse des ersten Lebensjahres zum 
Krüppel gestempelt sind. 

Möglich, dass mit fortschreitender Bildung der unteren 
Volksschichten das Verständnis für eine naturgemässe 
Pflege des Neugeborenen und Säuglings sich auch ent¬ 
wickeln wird, doch liegt dieser Zeitpunkt leider noch ip 
weiter Ferne und oft genug werden alle Bemühungen des 
Arztes an der Indolenz unseres Volkes scheitern, dessen 
Charakter ein gewisser Fatalismus nicht abzusprechen ist. 
ln der Ambulanz bekommt man oft genug auf die Frage 
warum das Weib ihr Kind nicht früher gebracht hat, zur 
Antwort: «Ach, möchte doch Gott das arme Geschöpf zu 
sich nehmen, was soll es sich denn auf Erden so viel quälen; 
ich wäre auch gar nicht gekommen, wenn ich nicht ge¬ 
glaubt hätte, er würde sterben, und dann beerdigt man ja 
nicht ohne ärztliches Zeugniss!» Begreiflich ist wohl solch 
eine melancholische Stimmung bei einer Volksklasse, welche 
zusammengepfercht in engen schmutzigen Kellerwinkeln 
ihr Brod in Kummer und Sorgen verzehrt; aber geradezu 
unbegreiflich ist’s, wenn man derselben Ansicht in schon 
bemittelteren Classen unserer Gesellschaft, z. B. im Kauf¬ 
mannsstande, begegnet, aber freilich sind selbst scheinbares 
Wohlleben und sogar Reichthum noch nicht im Stande 
den Schmutz und die grobe Unwissenheit dieser Glasse 
auch nur nothdürftig zu übertünchen. 

Pflicht ist es daher eines jeden gebildeten Menschen und 
des Arztes vor Allem, seine ganze Kraft auf Bekämpfung 
aller aus Unwissenheit entspringender Vorurtheile einzu- 
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setzen und habe ich auch schon oft genug die Freude ge¬ 
habt, meine Bemühungen in dieser Richtung von wirk¬ 
lichem Erfolg gekrönt zu sehen. Bei unserem Volke hilft 
einfaches Zureden viel mehr als das Herumwerfen mit ge¬ 
lehrten Floskeln. 

Es ist keineswegs meine Absicht, Sie durch eine aus¬ 
führliche Abhandlung über Frauenmilch und ihre Surro¬ 
gate zu langweilen. Ihnen Allen wird gewiss das be¬ 
treffende Kapitel im Gerbard’schen Sammelwerk bekannt 
Bein, wo der erfahrene Newyorker Kinderarzt Jacobi fast 
die gesammte Literatur darüber niedergelegt hat. Ich 
möchte mir heute nur erlauben, Ihnen einige Beobachtun¬ 
gen mitzutheileri, die ich im Laufe meiner praktischen 
Thätigkeit über die gebräuchlichsten Surrogate zu sam¬ 
meln Gelegenheit hatte, und zwar Nestlö’s Mehl und die 
condensirte Milch. 

Diese zwei Mittel haben auf den ersten Anblick so viel 
Bestechendes, dass man in der That sich versucht fühlen 
kann, für ihre Weiterverbreitung zu plaidiren. Kann über¬ 
haupt einer Mutter etwas erwünschter sein, als ein Mittel 

• in Händen zu haben, welches, im Falle ihre eigene Brust 
versagt, im Stande ist, sofort dem Säugling vollkommen 
Ersatz dafür zu schaffen. Zwar fällt der Frau bald auf, 
dass das Kind nicht mehr so ruhig ist wie früher, doch 
wird die Umgebung darüber beruhigt, bis dann endlich die 
entstehenden Verdauungsstörungen sie zu dem Arzte 
treiben. Auch sie hört ja nur zu häufig den Rath, die 
Mittel nur einfach mehr zu verdünnen oder auch zu ver¬ 
dicken, weil <|er Arzt selber solche Mittel einer verfälsch¬ 
ten Kuhmilch vorzieht. 

Als vor etwa 8 Jahren Nestlö’s Mehl hier in St. Peters¬ 
burg auftauchte, kam es in Folge vielfacher Empfehlung 
(seitens der Aerzte) sehr rasch in Aufnahme und findet 
auch jetzt noch so viel Liebhaber, dass die Firma Stoll & 
Schmidt z. B. nie genug Vorrath schaffen kann. In 400, 
auf genaue Körperwägungen erhärteten Fällen hatte ich 
Gelegenheit mich von seiner directen Schädlichkeit in der 
ersten Säuglingsperiode zu überzeugen. Von diesen Fälleu 
bezogen sich 

108 auf Kinder von 1 Woche bis 3 Monate, 

112 * » » 3 Monate bis 6 » 

90 • » 6 » » 1 Jahr und mehr. 

Weitaus die Mehrzahl der zur ersten Reihe gehörenden 
Kinder litt in Folge mangelhafter Pflege an Durchfallen, 
die nur bei 18 Kindern beim Gebrauch des Mehls ins 
Gegentheil umschlugen d. h. es trat Verstopfung ein, welche 
nur den fortgesetzt applicirten Klystieren wich. Auch bezo¬ 
gen sich diese 18 Fälle auf Kinder, die schon am Ende des 
2. oder 3. Monats sich befanden. Bei eingetretener Ver¬ 
stopfung stiegen die täglichen Gewichtszunahmen um ein 
Unbedeutendes (12—15grm.), während sie bei den anderen 
Kindern kaum 8—10 grm. überstiegen, oft aber durch meh¬ 
rere Wochen sich auf diesem Niveau erhielten. Die beiden 
folgenden Altersperioden geben schon bessere Resultate, in¬ 
dem die Gewichtszunahme 12—20 grm. pro die betrug. 
Doch machte sich, mit Ausnahme von 3, bei allen sehr bald 
die Anlage zur Rhachitis bemerkbar, so dass eine medica- 
mentöse Nachhülfe in dieser Beziehung nöthig wurde. 

* Obgleich Nestlö die Bereitungsweise seines Mehles geheim 
hält, so ist esHager’s Analyse gelungen, darin 40% Trauben¬ 
zucker und Milchzucker, 5 Fett, 15 Proteinstoff und 30 
Dextrin nachzuweisen, was also ziemlich gleichkommt einem 
Bisenit aus Weizenmehl, Eigelb, Milch und Zucker, mit 
Spuren von Zimmt, getrocknet und zu Pulver gestosser. 
Nestle behauptet zwar durch überhitzten Wasserdampf, un¬ 
ter dem Druck von 100 Atmosphären das Amylum in 
Dextrin und Zucker umgewandelt zu haben; eine einfache 
mikroskopische und chemische Untersuchung der Faeces 
eines mit Nestle'schem Mehl gefütterten Kindes weist indess 
Unmassen unzersetzter Stärkekörner nach, was ja bei dem 
physiologischen Zustaude der Verdauungsorgane in dieser 
Altersperiode leicht begreiflich ist. Nach Zweifel näm¬ 


lich scheint das zuckerbildende Ferment in den Submaxi¬ 
lardrüsen erst gegen den 2. Monat zu entstehen. Obgleich 
Korowinin allen seinen Fällen starke diastatische Wir¬ 
kung des Säuglingsspeichels fand, so scheint sie doch weni¬ 
ger kräftig als bei Erwachsenen zu sein. Korowin beob¬ 
achtete auch erst im 2. Monat eine zuckerbildende Wirkung 
des Bauchspeicheldrüsenextracts auf Starke. Pancreasex- 
tract ändert nach Zweifel das Gewicht schon im 1. Mo« 
nat, im lebenden Organismus kommt dieses aber noch 
schwach zur Geltung. Gegen Ende des ersten Jahres da¬ 
gegen ist mit der reichlicheren Absonderung des Speichels 
und des Pancreassecrets auch ihre volle Einwirkung auf 
Stärke gegeben. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass dasNestle’sche Mehl wegen 
seines hohen Stärke- und Zuckergehaltes für die ersten 
Lebensmonate des Säuglings entschieden nicht passt und 
erst im 8. Monat, oder lieber erst gegen Ende des ersten 
Jahres gereicht werden darf. Im 2. Lebensjahre habe ich 
es bei, durch chronische Durchfälle heruntergekommenen, 
Kindern mit entschiedenem Nutzen angewandt und kann es 
nur empfehlen. 

Die condeifsirte Milch (anglo swiss cond. milk) schafft sich 
bei unserem Volke in Folge der Reclame mehr und mehr 
Eingang, obgleich sie entschieden noch schädlicher ist als 
Nestle’s Mehl. Meine Beobachtungen erstrecken sich zwar 
nur auf 70 Fälle; aber auch diese genügten, um. mich von 
einer weiteren Anwendung derselben abzubringen. Ich 
führe nur diejenigen Fälle an, die unter meiner Aufsicht 
von der Brust abgenommen und auf condensirte Milch ge¬ 
setzt wurden. Die im Alter bis zu einem Monat stehenden 
Kinder vertrugen durchweg die condensirte Milch selbst in 
der Verdünung von 1:15 schlecht, indem reichliche Durch¬ 
fälle mit hartnäckiger Verstopfung abwechselten, so dasjs von 
einer Fortsetzung des Mittels Abstand genommen werden 
musste. Im 2. Monat und später wurde die Milch ein 
wenig besser vertragen, indem dyspeptische Erscheinungen 
sich weniger häufig einstellten, ja einige Kinder sieb gar schein¬ 
bar erholten und im Körpergewicht auch Zunahmen, d. h. 
auch nicht mehr als 10 grm. pro die. Wenn auch bei 
einigen etwas Fettansatz bemerkt wurde, so entwickelten 
sich doch bei Allen bald die Anzeichen von Rhachitis und 
Anaemie. Auch kann ich Da ly (Lancet 1872 II) nur bei¬ 
pflichten, wenn er eine ganz abnorme Widerstandslosigkeit 
gegen acuteErkrankungen solchen Kindern zuspricht. Zehrer 
undJacobi schliessen sich auchDaly’s Ansicht an. A. V ogel 
dagegen befürwortet sehr den Gebrauch derselben, indem er 
1:12 Wasser bei Neugeborenen empfiehlt und bis zum 
Schluss des ersten Lebensjahres auf 1:6 steigt. Demme’s 
Wägungen haben direct nachgewiesen, dass die tägliche Zu¬ 
nahme auch nicht mehr als 5—10 grm. beträgt. Der hohe 
Zuckergehalt (48 °/o und auch mehr) verbietet schon von 
selber die Anwendung der condensirten Milch bei Säuglingen, 
da sie im Darm Milchsäure bildet, welche Durchfälle noth- 
wendig zur Folge hat. Die von Peters in Bonn mit conden- 
sirter Milch genährten Kinder wurden entweder fett und 
rhachitisch oder starben an Durchfällen. Diese ungünstigen 
Resultate wurden sofort gebessert, als man Leguminosen¬ 
pulver zur Milch zusetzte. Fleischmann fand die auf diese 
Weise genährten Kinder sämmtlich atrophisch und rhachitisch. 
Ihre Stühle waren blass, zäh und arm an Milchdetritus. 

Ich stimme vollkommen dem Ausspruch Fleischmann’s 
bei, wenn er sagt: dass condensirte Milch in einer geringeren 
Verdünnung zwar nährt aber nicht vertragen wird, und bei 
einer grösseren Verdünnung wieder vertragen wird, aber 
nicht nährt. 

Daher wird wohl das natürlichste Ersatzmittel für die 
Mutterbrust immer die Kuhmilch bleiben, indem sie ziemlich 
leicht zu beschaffen ist und richtig angewendet die zweck - 
mässigste Nahrung für den Säugling bildet. Mir hat 
wenigstens kein anderes Ersatzmittel so günstige Resultate 
bei der Ernährung ergeben wie die Kuhmilch. 
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Bekanntlich beruht die Schwerverdaulichkeit derselben 
in ihrem reichen Casein* und Fettgehalt im Vergleich zur 
Frauenmilch. Biedert machte zuerst auf die verschiedene 
Gewinnbarkeit des Casein in beiden Milcharten auf¬ 
merksam. Während nämlich bei der Frauenmilch das 
Casein in leichten Flocken gerinnt, ballt sich das¬ 
selbe in der Kuhmilch zu grösseren Klumpen. Es lässt 
eich wohl begreifen, dass solche Klumpen der Einwirkung 
des Magensafts eines Neugeborenen grösseren Widerstand 
entgegensetzen müssen, als locker aufgeschichtete Gerinnsel 
der Frauenmilch. Ebenso vermag die ungenügende Ab¬ 
sonderung des Pancreassaftes in den ersten Lebensmonaten 
den Ueberschuss an Fett nicht zu verdauen und so kommt 
es, dass die kiodlichen Faeces neben vielen unverdauten 
Caseinklumpen sehr grosse Mengen Fett enthalten. Simon 
giebt in den Faeces 52% Fett an. Wegscheider fand, 
dass die Stühle fast nur aus Fett bestanden, bei Mutter¬ 
milch dagegen nur die Hälfte. Die Befürchtung Bieder t’s, 
dass die Kinder zu wenig Fett bekommen, trifft also nicht 
zu. Fleisch mann räth, den geringen Zuckergehalt der 
Kuhmilch durch Milchzucker zu ersetzen, weil nach Brücke 
eine Menge phosphorsaurer Salze mit dem Milchzucker zu¬ 
gleich aus der Molke herauskrystallisiren, und auf diesem 
Wege dem Organismus zugeführt werden. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

N. Finn: Vorlätfige Mittheilungen über Flecktyphus, plcu- 
ritische Exsudate und croupöse Pneumonie. (Protoc. d. 
K. Kaukas. med. G. 1878, JA 8.) 

Es werden vom Vf. leider sehr kurz seine während des Krieges 
gemachten Erfahrungen mitgetheilt. 

I. Flecktyphus. ' 

Vf. und Dr. Artemowitsch machten sich subctUane Einsprit¬ 
zungen mit Blut, welches Flecktyphuskran len entnommen und blie¬ 
ben 2 Monate lang darauf gesunä. obgleich, wie die später erfolgte 
Erkrankung Beider bewiess, der Körper für das Typhusgift empfäng¬ 
lich war, nachdem die Verhältnisse eine Reinhaltung der Luft in den 
Krankenzimmern unmöglich machten. 

2) Auf des Vf. Vorschlag machte Artemowitsch 17 Soldaten, 
die nie den Typhus gehabt hatten, subcutane Jüyectionen mit theils 
remem, theils mit Petechieninhalt und Hautsecret vermischtem Blut 
von Typhuskranken und — Alle blieben gesund. 

3) 28 gesunde Soldaten lagen 4—5 Tage mit Typhuskranken eng 
zusammen, Einzelne wurden noch mit den Decken der Kranken be¬ 
deckt — und Niemand erkrankte. 

Hieraus schliesst Vf., dass der Flecktyphus nicht contagiös ist . 

4) Bei Zerstreuung der Typhösen unter die anderen Kranken 
nimmt die Erkrankung und 3Iortalität ab, bei Cohcentration der 
Typhösen steigt die Zahl und die einzelnen Fälle werden intensiver. 

5) Nach dem Character und Verlauf der acuten Krankheiten in 
der zweiten Hälfte des Sommers und nach bedeutender Verringerung 
der Chininwirkung bei gewöhnlicher Intermittens lassen sich im 
Heere für den Herbst und Winter Typhusepidemieen Voraussagen. 

II. Hämorrhagische , pleuritische Exsudate. 

Diese Exsudate sind gewöhnlich bbi Scorbutischen von langer 
Dauer und beschleunigen durch Behinderung der Athmungsthätig- 
keit den Tod. Wird das Exsudat durch Function vollständig entleert, 
so gehen die Kranken bald an Anaemie und Erschöpfung zu Grunde, 
da das Exsudat schnell wiederkehrt. In 5 Fällen nun hat Vf. mit 
sehr gutem Erfolg mit dem Dieu/aföy oder Probetroicart nur einen 
Theil des Exsudates entfernt, der übrige wurde rasch resorbirt, spä¬ 
testens, nachdem 3—5 31 al die theilweise Function stattgefunden. 

111. Croupöse Pneumonie. 

Bei doppelseitiger croupöser Pneumonie mit beginnendem Lungen¬ 
ödem durch verstärkten Seitendruck in den Gefassen hat Vf. bessere 
Resultate als durch gewöhnliche Blutentziehung, durch Blutent¬ 
ziehung direct aus den Lungen, vermittelst eines Dieulafoy’schen 
Apparates erzielt. P. 

C. Reyher: Die antiseptische Wundbehandlung in der 
Kriegschirurgie. (Samml. klin. Vortr. JA 142 und 143.) 

Wir wollen gleich das grosse Verdienst des Verf. hervorheben — 
die von Prof. E s m a r c h 1876 angeregte und warm befürwortete 
antiseptische Wundbehandlung in grossem 3Iasstabe zuerst in der 
kriegschirurgischen Praxis durcbgeführt zu haben. — Die vortreff¬ 
lichen Resultate, die reiche Erfahrung Dr. C. Reyher’s zeigen erst 
den Werth, die hohe Bedeutung, die Durchführbarkeit dieser moder¬ 
nen Wundbehandlung in der Kriegschirurgie. — Vom Princip der 


Antiseptik muss dass Handeln schon auf dem Schlachtfelde geleitet 
werden. 

Für Kleingewehrschussverletzungen, die keine Operationseingriffe 
verlangen, hat man in zweierlei Weise zu verfahren: man occludirt 
sofort die Schusswunde, reinigt und desinficirt dann nur die Umge¬ 
bung (erstrebt Heilung unter Schorf) oder man reinigt und desinficirt 
den Schusscanal und lässt hierauf die Drainage folgen. Die Kleinheit 
der Wunde in d.. Haut, in Sehnen und 31uskeln — der canalartige 
Charakter der Schussverletzungen der modernen KleingewehrprojectUe 
ermöglichen durch Verschiebung der getroffenen Theile so rasch den 
Abschluss der Tiefeulaesion gegen die Hautwunde (wofern keine 
Nebenumstände), dass sie fast den Charakter der unterhäutigen Ver¬ 
letzungen tragen. (Die Infection durch Kleidungsstücke sei selten). 
Jede Chirurg. Behandlung, resp. Untersuchung (Sondiren, Digital¬ 
untersuchung,— Kugel- oder Sequesterextraction) ohne antiseptische 
Cautelen — sei, da sie diesen Abschluss wieder aufhebe, eo ipso gegen 
das antisept. Princip und daher durchaus zu unterlassen. — Viel¬ 
mehr habe man nicht nur bei uncomplicirten Weichtheilschüssen, 
sondern auch bei den durch Gefässverletzung complicirten, — wofern 
eine primäre Blutung die Ligatur nicht unbedingt verlange —nicht nur 
für Gelenkschüsse, sondern namentlich anch für Schussfracturen der 
Diaphysen, ebenso bei Schusswunden grosser Korperhöhlen — so früh 
und so häufig als möglich die antiseptische Occlusivbehandlung zur 
Anwendung zu bringen und durch dieselbe den accidentellen Wund¬ 
krankheiten, die des canalartigen Charakters wegen um so mehr zu 
fürchten sind, zu präveniren. — Wo aber dieser Abschluss der Schuss¬ 
verletzungen nicht eingetreten, — wo der Schusscanal sichtlich infl- 
cirt,— da verlange gerade das antiseptische Princip. nicht,exspectativ 
zu verfahren, sondern schon auf dem Verbandplätze zu handeln, — da 
habe der Untersuchung peinliche Desinfection und Drainage unter 
zu Hülfenahme von partiellen Resectionen (die Conservative würde 
hierdurch innerhalb des Verletzungsheerdes selbst in höherem Grade 
geübt werden können) zu folgen — kurz Alles zu geschehen, um die 
Entzündung zu coupiren und derselben zu präveniren. Im Sinne gerade 
der Präventive stellt Verf. die antiseptische Wundbehandlung als 
die conservativ-präventive (mehr activ eingreifende) der conservativ 
exspectativen gegenüber. Von der Schlachtlinie bis zum Hauptver¬ 
bandplatz beschränke sich das Handeln auf die provisorische Appli¬ 
cation des Esmarch’schen Constrictor, des Occlusivverbamies 
(Salicylwatte, Jute) und zweckmässige Lagerung. Dia Mehrzahl 
der Weichtheilschüsse (die Inspection dieser kann bei starkem An¬ 
drang von Verwundeten auf dem Verbandplatz unterlassen werden) 
und Schussfracturen würde nur eines antiseptischen Occlusiwerban- 
des und der Immobilisirung (Schienen) bedürfen — beides wäre ein¬ 
fach und dürfte jedem mit dem antisept. Princip vertrauten Sanitä¬ 
ren überlassen werden. Den Chirurgen auf dem Verbandplatz 
bleiben dis Amputationen, Ligaturen und die Fälle von Knochen- 
und Gelenk Verletzungen, die eine primäre Desinfection, Drainage und 
Resection verlangen. — Gerade den erfahrensten Chirurgen sollten 
diese Fälle zufallen und habe die Nachbehandlung in der I. Laza- 
rethliuie auch unter der Leitung gerade der operirenden Chirurgen 
zu geschehen. 

Verf. sondert die im Lazareth des rothen Kreuzes unter seiner 
Leitung behandelten Schussverletzungen nach folgenden Gesichts- 
unkten: primär antiseptisch behandelte Schussverletzungen (solche 
ei denen bis zur Aufnahme in’s rothe Kreuz nicht gegen das anti¬ 
sept. Princip gehandelt) und secundär antiseptisch behandelte Schuss- 
verletzungen (bei denen Sondirung, Kugel- und Sequesterextraction 
ohne antiseptische Cautelen vorausgegangen—welche aber nachträg¬ 
lich im Institute des rothen Kreuzes nach antiseptischem Verfahren 
behandelt würden. Die gewonnenen Resultate dieser Kategorieen wer¬ 
den tabellarisch geordnet einander gegenübergestellt. — Von 12,4 im 
Lazareth behandelten Gelenkschüssen gehöreu zur Kategorie I — 46 
Fälle mit einer Let. von 13,0 %, zur Kategorie II. 78 Fälle mit einer 
Let von-61,5%. Bei den 46 Gelenkverletzungen I. Kategorie sind zu¬ 
dem 19 primäre Resectionen mit Let. % 10,5 ausgeführt, daher stehen 
also den 78 conservativ secundär antiseptisch behandeltenGelenkschüs- 
sen nnr 27 conservativ primär antiseptisch behandelte gegenüber, er- 
stere miteinerLet. von 61,5%, letztere mit nur 14,8%. InTab.IIIu.IV 
sind dieselben nach den einzelnen Gelenken geordnet. Die Sterblichkeit 
bei den secundär antiseptisch behandelten Gelenkschttssen ist mehr 
als 4 31al so gross als bei den primär antiseptisch behan delten. In 
Tab. I stellt Verf. 28 der beobachteten Knieschüsse, bei denen das 
Projectil eingekeilt und die conservative Behandlung eingeleitet, zu¬ 
sammen. — Bei 4 primär antiseptisch behandelten Let. % 0, bei45 
secundär antiseptisch behandelten (7 3Ial die Conservative durch 
Amput. unterbrochen) Let. % 93,3, bei 9 zu keiner Zeit nach anti¬ 
sept. Princip behandelten (5 31 &1 die conservative Behandlung durch 
Amput. unterbrochen) Let. % 100. — Tabelle II bringt die vortreff¬ 
lichen Resultate der primär antiseptisch conservativ operativ behan¬ 
delten Gelenkschüsse: 19 Resectionen mit nur 2 Todesfällen und 
zwar 1 Fussgelenkresection an Tetanus und 1 Ellenbogenresection in 
Folge versäumten Verbandwechsels au septischer Phlegmone. Ta¬ 
belle V. berichtet über die v. Verf. primär antiseptisch beraubend 
operativ behandelten Gelenkschüsse. Die Verletzungen eignen sich 
in keinem Falle zur Conservative: 13 Amputationen mit 5 Todesfällen. 
Tab. VI, welche 62 conservativ ohne antisept. Cautelen behandelte 
Gelenkschüsse mit einer Let. von 77,5 % bringt, zeigt, dass die Sterb¬ 
lichkeit durch die secund. Einleitung der antisept. Wundbehandlung 
sinkt. Unterstützt wird diese Annahme durch Tab. VH, welche die 
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^Foüesurs&chen dieser beiden Sterbelisten vergleicht. Auftreten der 
tinetast, embol. Pyämie bei secnnd. eingeleit, antisept. Wundbehand¬ 
lung viel seltener. 

Von 22 primftr antiseptisch behandelten Scirassfiract. starben 4, d. 
h. 18,1 %. Von 65 secundär antiseptisch behandelten starben 28 
•d. h. 35,3 %. —Tab. VIII und IX zeigen wie also von prim, anti- 
«ept. behandelt. Gelenkschüssen, Fracturen, Besectionen, Primftr- 
amputationen, — in Summa 81 Fällen nur 5, d. h. 6,1 %, — 143 
«ecund. antisept. behänd. Gelenkschtissen und Fracturen 46 F&Ue 

d. h. 32,1 % an sept. Phlegmone und Pyaemie (metast. Embol.) ge¬ 
storben (also mehr als 5 Mal so viel wie bei primär antisept. Wund¬ 
behandlung) — dieses gilt auch für die Weichtbeilschüsse. — Tab. X. 
mit den 46 primär antisept. behänd. Gelenkschüssen wird v. Verf. der 
Tab. XI. mit den 78 secund. antisept. behandelt. Gelenkschüssen 
gegenttbergestellt. — Man ersieht, dass Verf. das einmal eingeschla¬ 
gene Verfahren (Occlusion, Drainage, primäre ßesect. u. s. w.) in 
Tab. X. nur 4 Mal genöthigt war zu unterbrechen, während in Tab.XI. 
dieses sehr häufig zu beobachten ist. — Es gewinnt somit durch die 
primär eingel. antisept. Wnndbeh. die Sicherheit des Chirurg. Han¬ 
delns—die Prognose wird besser und verliert die Verletzung an 
Gefahr für die Erhaltung von Glied und Leben. Dies wird aus der 
Tab. XII., in der 81 Kniegelenkscbüsse gesondert zusammengestellt 
noch besser ersichtlich.—Von 40 secundär antisept. behandelten.Knie- 
Schüssen ist nur einer mit Erhaltung der Extremität geheilt worden.— 
Von 18 primär antisept. behandelten.(Let. % 16,*') sind geheilt 15 — 
die Extremität erhalten und zwar mit Beweglichkeit im Gelenk. Bei 
letzteren musste die Behandlung 2 Mal (11,1 %) verändert und kein 
Mal amputirt werden —bei ersteren 21 Mal durch secundäre Drainage 
und diese allein 13 Mal durch die Amputation d. h. 61,9 % der Fälle 
unterbrochen werden mit einer Let. von 85,0 %. Von 23 nicht antisep¬ 
tisch behandelten ist nur einer am Leben geblieben Let. %95,6. — 
Tab. XIII ordnet die Knieschüsse nach dem Sitz der Knochenverlet¬ 
zung. Tab. XIV. und XV. bringen Fracturen. — An den 22 (oben 
erwähnten )Schussfracturen wurde 8 Mal derOcclusivverband eingelei¬ 
tet und einmal unterbrochen — 14 Mal die prim, antisept. Drainage 1 
Mal durch Amput. unterbrochen. — Ganz anders in Tab. XV. — 65 
secundär antisept. behandelte Fract. mit einer Let. von 35,3%, bei 
. welchen der Occlusivverband nur in 6 Fällen sich durchführen liess— , 
in 56 Fällen durch secundäre Drainage abgelöst werden musste und 
in 11 Fällen musste die Amputation folgen. Durch einzelne Beispiele 
erläutert Verf. sein Verfahren der primären Desinfection bei Schuss- 
fracturen und hält diese bei Oberschenkelfracturen häufig für fast 
unmöglich (daher Let. bei diesen in der Tab. 100 %). _ In üeber- 
einstimmung mit Verfasser dürfte der primär antisept. Occlusion 
(gegenüber der Drainage, part. Resection etc.) in Zukunft mehr Ter¬ 
rain gewonnen werden. — Die Resultate des Verf. bei der primär 
antisept. Wundbehandlung sind gewiss ausgezeichnet, diejenigen 
sowohl an den secundär antisept. behandelten als zu keiner Zeit an¬ 
tisept. behandelten Schuss Verletzungen gewonnenen scheinen uns 
wenig günstig; indessen bei der Parallele kommen die Vorzüge der 
primär antisept. Wundbehandlung um so glänzender zur Geltung. — 

A. 


Wernich (Berlin): Ueber die Behandlung schwerer 
Dysenterieen. (Allg. Wien. med. Z. J* 39.) 

In einem auf der 51. Naturforscherversammlung gehaltenen Vor¬ 
trage bespricht Vf. seine in Ost-Asien gesammelten Erfahrungen, 
namentlich über die von englischen und amerikanischen Aerzten 
als Radicalmittel gegen Dysenterie gerühmte rad. Ipecacuanha 
(2—4 Grm. mehrmals täglich). Nach des Vf. Erfahrung wurde es 
von Einzelnen absolut nicht vertragen; bei Anderen wurde wirklich 
eine schnelle Heilung bewirkt, doch hatte Vf. auch solche Fälle zu 
registriren, wo die Tenesmen noch vermehrt wurden, ohne schnellere 
Heilung zu bewirken. 

Die Indication für dieses Mittel fasst Vf. dahin zusammen, dass 
es sich hauptsächlich bei Atonie des Darmes und der dadurch be¬ 
dingten Behinderung der Weiterbeförderung der Faeces aus den 
oberen Darmpartieen empfehlen lässt. Ungeschwächte Darmenergie 
und starke Tenesmen gelten als Contraindicationen. — Die Dar¬ 
reichung von Stypticis verwirft W. durchaus, empfiehlt dagegen 
absolute Milchdiät (1—4 Liter werden schon von Halbconvales- 
centen vertragen) und Abends eine volle Dosis Opium. 

[Während des jüngst verflossenen Türkenkrieges in Bulgarien 
erwiesen sich bei der eatarrhalischen Dysenterie wiederholte Gaben 
von Ricinus Morgens und Opium Abends als sehr günstig. Gegen 
die diphtheritische Dysenterie erwies sich jegliche Therapie, auch 
die von grossen Dosen Ipecacuanha, erfolglos. Zeitweilige Besserung 
wurde durch 3 Mal tägliche Ausspülung des Darmes mit 2% kr er 
Carbollösung erzielt. Ref.] p; 


Whipham: Klinische Bemerkungen über die Behandlun 
der acuten Laryngitis. (Medic. Times 1878. April 20). 

Verf. räth zu Inhalationen entwedc r von Jj Tct. Benzoes composil 
(Benzoe ^vß, Aloö Jß, Balsam. Peruv. Jj, Spirit. Vini recti 
ficatissim. ftjjj) auf 1 Pinte (1*/. ft) Wasser von 104° F ode 
von emer Mischung von M Jß Essigsäure und Eisessig, 2 Theelöffe] 
voll auf 1 Pmte ebenso warmen Wassers; bei Krampfhusten Inha 
iationen von Essigäther, Blausäure oder Conium. Hz. 


Hay: Rationelle Behandlung der Bleivergiftung. (Philadalpb. 

Medic. Times, cit. in The Clinic 1878, M 25). 

Verf. ist gegen die Anwendung von Jodkalium bei chro nischer 
Bleivergiftung, weil das dabei sich bildende Jodblei noch unlöslicher 
als Chlorblei sei und schlägt Chlornatrium zu Jj pro doai vor; di* 
Nierenscheiden nämlich das Bleichlorid oder Bleioxyd in ftjuer Chi» * 
ridlösung aus". Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

M 298. Wojenno-Medizinski Journal. September-Heft. 

Inhalt: a* 0. Schewelewa: Ueber d. Behandlung d. Can- 
cer colli Uteri mit einer Brorasolution. 

b* M. Reich: Affectionen des Sehorgans bei Schuasverietzm- 
gen des Kopfes. (Beobachtungen aus dem Kriege 1877.) 

c. J. Jacubowitsch: Ueber d. Charakter d. Typhus-Epide¬ 
mie i. kaukas. temp. Hospital J4 29 i. J. 1877/78. 

d. St. KostjuTin: Zur Frage über die Temperatur des frisch- 
gelassenen Harns. 

e. Bornhaupt nnd W eljaminow: Aus der Feld-Chirurgie fap 
Kaukasus während der Jahre 1877/78. (Forts.) 

f. J. Talko: Schussverletzungen der Augen während d. nus.- 
ttirkischen Krieges. Mit Abbild. (Schluss.) 

g. M. Horwitz: Ueber die Entzündung der Beckensymphyse 
während des Puerperiums. 

h. K. Schalygin: Ueber den Kropf im Allgemeinen und gpe* 
ciell über den in Kokand endemischen. (Forts.) 

M 299. Sowremenaja Medizina M 18. 

Inhalt: a. Lipski: Ueber die cronpöse Rachenentzündnngbaf 
Kindern. (Forts.) 

W 300. Medizinskoje Obosrenje, November-Heft. 

Inhalt: a* Doch mann. Ein Fall von traumatischer Ver¬ 
letzung des Gehirns. 

b. Hagmann: Ueber Scoliosen und Talipes (Beobachtungen 
aus dem orthopädischen u. gymnastischen Institut in Mos¬ 
kau.) 

c. N. Filatow: Ueber Mastitis neonatorum. 

M 301. Moskowskaja Medizinskaja Gaseta H 48. 

Inhalt: a Sitznngsprotocoll der Gesellsch. rnss. Aerzte in Mos¬ 
kau v. 7. Oct. 187S. 

1. HippiuB: Ein Fall von Luxatio obturatoria completa. 

b* M. Bei in : Ein Fall von Werlhofscher Krankheit und ein 
Fall von acuter gelber Leber atrophie. 

c* J. Neiding: Ein Fall von Thrombose d. Art. iliaca comm 

M 302. Wratschebnija Wedomosti. A4 296. 

Ji 303. Medizinski Westnik. M 49. 

Inhalt: a. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. St. Petersb. urakL 
Aerzte v. 1. November. 

b. Sitzungsprotocoll d. Gesellsch. rnss. Aerzte in St. Petersb, 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ent Wickelungsgeschichte des Menschen und der 
höheren Thiere von Albert Kölliker, Prof. d. Anatomie in 
Wtirzburg. II. Auflage, 2. Hälfte. Mit 364 Figuren in Holzschnitt. 
Leipzig 1879, Verl. v. W. Engelmann. 1033 Seiten. 

— Handbuch der speciellen Pathologie nnd Therapie. 

Herausgegeben von Dr. H. v. Ziem ssen, Prof. d. klin. Medicm in 
München. \H3. Band. Krankheiten d. chylopoötischen Apparates, 
II. 1. Hälfte, 1. Abth. Leberkrankheiten. Leipzig 1879. Verlag van 
F. C. W. Vogel. 440 S. * 

— De l’höm.ostase definitive par compression ex- 
cessiye. Epilogue par E. Koeberlö, Vice-prösident de 
rAssociation de prevoyance des mödicins du Bas-Rhin, Professen? 
agrögö de Chirurgie ä Strasbourg etc. Strasbourg 1878. R. Schultz 
& Cie., Libraires-editeurs. 64 S. 

— Zur Rhinoscopie. Von Prof. Dr. Voltolini in Breslau. 
(Separatabdruck aus d. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde.) 12 S. 

— Aerztliches Vereinsblatt für Deutschland. Organ 
des deutschen Aerztevereipsbundes. Herausgegeben von der ans dem 
Geschäftsausschusse ernannten Redactionscommission: Dr. Graf 
Dr. Pfeiffer, Dr. Heinze. Verantwortlicher Redacteur: Dr! 
Heinze in Leipzig. VII. Jahrgang. J6 69—80. 

— Die Zweckmässigkeit und Nützlichkeit einer 
Centralhilfskasse für Deutschlands Aerzte. (Separat- 
Abdr. aus den «Memorabilien> 1878, 5. Heft.) 

— Revista mödico-quirurgica. N» 15. Buenos-Aires. 

— ha Gaceta mödica. Revista mensualdemedicina y cirugia. 
Director: Dr. Celso Bambaren. 7 u. 8. Lima. (Peru.) 

— Enciclopedia Mödico-Farmacöutica M 51. 

— Giornale internazionale delle scienze me dich e. 


Aus den Protocollen des deutschen ärztlichen Vereins. 

Sitzung vom 6. November 1878 . 

1. Dr. Herrmann theilt mit, dass im October 5 Fälle von 
Pustula maligna in’s Obuchow - Hospital auigenommen worden, 
4 davon stammten aus einer Quelle. 
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2. Dir. Erichsen berichtet von einem Collegen, der mit einem 
Milztumor nach Malaria aus dem Kriege zurückkehrte, darauf vor 
■c. 2 Monaten am Typhus abdom. erkrankte. Nach 3 Wochen 
schwand das Fieber, trat aber nach einer weiteren Woche wieder auf 
mit Darmblutungen und Collapsus. Beides wurde durch Chinin u. 
Moschus, Lapis- und Alaun-Lavements beseitigt; allein das Fieber 
blieb noch durch 10 Tage, Morgens 37,0—37,5° C. t Abends 39,5 bis 
40,0°. In 8 Tagen wurde das Fieber und die Schwellung der Milz 
durch alleinige Anwendung von Faradisation der letzteren voll¬ 
ständig behoben. 

Dr. Herrmann meint, es könnte auch wahrend des letzten 
Fiebers eine Darmaffection fortbestanden haben. 

3. Dr. v. Grinewaldt berichtet über einen Fall von wahrschein¬ 
licher Hydrophobie aus dem evangelischen Hospital. Am 6. Nov. 
wurde eine Patientin aufgenommen mit erhöhter Beflexthätigkeit, 
reizbarer Gemüthsstimmung, verfallenem Aussehen, kühlen Extre¬ 
mitäten und arythmischem Pulse. Sie konnte nicht schlucken, spie 
Alles von sich; das Speicheln war aber nicht stark. */« Gr. Morph, 
und ^jj Chloral brachten nur Erleichterung, nicht Schlaf. Die 
Kräfte nahmen bis zum Nachmittage kaum merklich ab; um diese 
Zeit trat ganz unerwartet der Tod ein, nach einem Aufschrei. Die 
Beetion steht noch aus. 

Dr. Erichsen erwähnt, dass er schon vor einigen Jahren die 
Mifttheilung gemacht, dass eine Myelitis cervicalis unter den 
gleichen Symptomen verlaufen könne. 

Dr. Zdekauer fügt hinzu, dass die gleichen Erscheinungen nach 
Nnx-vomica-Vergiftungen beobachtet werden, und 

Dr, Tiling erwähnt einer experimentellen Arbeit von Koch in 
«Virch. Arch.», welcher erhöhte Reflexthätigkeit auftreten sah 
nach Einschnitten in die Seitenstränge des Rückenmarks. 

4. Dr. v. Grütoewaldt hält einen Vortrag Uber Frequenz undBe- 
dentung des afebrilen Wochenbettverlaufs, der gedruckt wird. 

Secretair Dr. Tiling. 


Es ist vm aus Dorpat seitens des ausführenden Comit&’s 
zur Errichtung eines Standbildes für 'Karl Ernst von 
Baer, welches aus den Professoren der Dorpater Universität 
Carl Schmidt, Grewingk, Schwarz, Böhm, Stieda, 
Rosenberg, Dragendorff und Alex. Schmidt besteht, 
und welchem der Curatordes Dorpater Lehrbezirks A. Sa- 
buroff und der Prof, einer. F, Bidder bereitwilligst beige¬ 
treten sind, nachstehender Aufruf zugegaugen: 

Aufruf zur Errichtung eines Standbildes für 
Karl Ernst von Baer. 

Se. Majestät der Kaiser hat Allerhöchst geruht dem Con¬ 
seil der Universität Dorpat das Recht zur Eröffnung einer 
Collecte im Russischen Reiche zu verleihen behufs Samm¬ 
lung von Beiträgen für ein dem verstorbenen Ehrerrmitgliede 
der Akademie der Wissenschaften und dieser Universität, 
Karl Ernst von Baer, in Dorpat zu errichtendes 
Denkmal. 

Das Conseil ist der festes Ueberzeugtng, dass der Ge¬ 
danke einem Gelehrten von so eminenter Bedeutung, wie 
Karl Ernst von Baer, ein Standbild zu errichten, den Le¬ 
benden zu dankbarer Erinnerung an das, was sie in ihm 
besessen, den kommenden Geschlechtern zu erhebendem 
Vorbilde auf der Bahn geistigen Schaffens, auch in den wei¬ 
testen Kreisen seines Heimathlandes lebhafte Theilnahme 
und kräftigste Förderung finden werde. 

Der Wunsch aber ein solches Denkmal in Dorpat auf dem 
der Universität gehörigen Terrain, etwa inmitten der Dora- 
anlagen zu errichten, findet seine Begründung sowohl in 
dem Umstande, dass diese Universität sich als das Centrum 
des wissenschaftlichen Lebens der Provinzen ansehen darf, 
welchen der Verstorbene durch Geburt und Abstammung 
aiigehörte, als auch darin, dass derselbe hier seine Studien 
begann und die medicinische Doctorwürde erlangte, dass er 
das letzte Jahrzent seines Lebens in Dorpat zubrachte und 
seiner Anhänglichkeit fllr die Universität and seiner Theil¬ 
nahme an allen ihren Geschicken dadurch Ausdruck gab, 
dass er auch hier seine letzte Ruhestätte zu finden wünschte. 

Das Conseil wendet sich demnach an alle diejenigen Be¬ 
wohner Liv-, Est- und Curland’s, welche bereit sind das 
Andenken an ihren grossen Landsmann in solcher Weise zu 
ehren, ab die Einzelnen wie an Corporationen, Genossenschaf¬ 


ten und Gesellschaften mit der vertrauensvollen Bitte, das* 
selbe durch Beiträge zu dem bezeichneten Zweck iu der 
Ausführung seines Planes unterstützen zu wollen. 

Vorläufigen Informationen gemäss würden die Kosten für 
ein Bronze-Standbild in Ueberlebensgrösse nebst Postament 
etwa 15 Tausend Rbl. betragen. 

Ueber die Verwendung der eingegangeuen Summen wird 
das Conseil seiner Zeit Rechnung ablegen. 

Dorpat» den 5. December 1878. 

Im Namen des Conseils der Kaiserlichen Universität Dorpat: 

Rector Meykow. 

— Die Beiträge sind zu richten an einen der Geschäftsführer 
Prof. Dragendorff n. Prof. A. Schmidt in Dorpat; —in 
St. Petersburg haben sich zur Entgegennahme von Gaben bisher 
bereit erklärt Geh.-R. L. Frohen, Dr. E. Moritz und die 
Expedition dieser Wochenschrift (Buchhandlung Schmitzdorff). 


Tagesereignisse. 

— Am 10. December ist hieselbst der Professor der medico-chirur- 
giechen Academie. Staaterath Dr. M. Rn d new, der schon längere 
Zeit an einer Gemüthskrankheit litt, gestorben. 

Miscellen. 

— Die medicinischen Facultäten Preussens sind nach dem Etat 
für 1879 folgendennassen dotirt: Berlin zählt 14 ordentliche Professoren 
mit 3600—7500 M. Gehalt ; Marburg 10 mit 4500—7200 M.- Halle 
10 mit 3500—7500 M.; Breslau 8 mit 4000—7200 M.; Kiel 7 mit 
4200—6000 M.; Greifswald 8 mit 4000—5700 M.; Königsberg 10 
mit 1800—6000 M. Gehalt. Von den ausserordentlichen Professoren 
ist nur ein Theil besoldet und variiren die Gehaltssätze von 600 M. 
(Göttingen) bis 2400 M. (Kiel) im Minimum und von 2400 M. (Greift! 
wald und Halle) bis 3600 M. (Bonn) im Maximum bei den einzelnen 
Facultäten. Berlin hat 10 besoldete und 5 unbesoldete ansserordent- • 
liehe Professoren, Königsberg 4 resp. 5, Bonn 4 resp. 2, Greifswald 
und Kiel 4 resp. 1, Halle 2 resp. 4, Marburg 3 resp. 1. Am Gün¬ 
stigsten steht Göttingen da mit 7 besoldeten und 1 unbesoldeten 
Extraordinarius, am ungünstigsten Breslau mit nur 4 ausserordent¬ 
lichen Professoren mit und 10 ohne Gehalt. Privatdocenten besitzen: 
Berlin 41, Breslau 12, Bonn 9, Halle und Königsberg ie 8. Greife! 
wald 7, Göttingen 6, Kiel 5, Marburg 4. 

— Die baineologische Section der Gesellschaft für Heilkunde 
in Berlin wird am 24. und 25. Januar 1879 öffentliche allgemeine 
Sitzungen abhalten, wozu die auswärtigen Fachgenossen eingeladen 
werden. Anmeldungen sind an den Vorsitzenden, Sanitätsrath Thi- 
lenius oder an den Schriftführer Dr. Brock (Berlin, Schmidt¬ 
strasse 42) zu richten. 

— Prof. Stricker hat die Kedaction der Wiener medicinischen 
Jahrbücher niedergelegt und wird, wie verlautet, Prof. He sc hl 
dieselbe übernehmen. 

— In Peru ist am 12. Juni d. J. die erste Ovariotomie durch 

Dr. J os 6 Lino Alarco ausgeführt worden und zwar mit glück¬ 
lichem Ausgang. In Chile ist die erste Ovariotomie bereits 1868 
gemacht und seitdem bis jetzt überhaupt 10 mal mit 6 Todesfällen 
ausserdem 1 Hysterotomie mit glücklichen Ausgang. - -- , 

(La Gaseta Medica, Lima.) 

— Gilman giebt die Formel fär Chlomdync, das in England und 
Nordamerika mit Vorliebe gebrauchte Anodynum, folgendermassen an c 

Rp. Chloroform Jjj 

Glycerin ... 

8p. vini rfts. . . . 

Sp. Menthae pip. 

Add. hydrocyanic. dil. 

Tct. Capsici 

Morphium hydrochl. . gr.' 

Syrup . ; __ 

Die Dosis ist für einen Erwachsenen ’» Theelöffel, für ein einjäh' 
riges Kind 3—4 Tropfen. Es enthält in der Drachme 2 Gran Ohloro* 
form, Acid. hydrocyanic. dil., T. Capsici und 8p. Menthae neben V« 
Gran Morphium. (Boston med. Journ. I). med. Woch.) 

— Lau der Brnnton findet die gewöhnliche Anwendung von 
Breiumschlägen wegen der Gefahr des Yerbranntwerden des Kranken 
und der raschen Abkühlung des Umschlags unzweckmässig und 
schlägt vor, den heissen Luinsamenbrei in ein entsprechend grosses 
Stück Flanell einzuschlagen und zwischen ihn nnd den Körper wenig¬ 
stens zwei Mal soviel Flanell als zum Umschlag gebraucht worden, 
zu legen; das Ganze wird mit Flanell oder Watte bedeckt. Die 
Wärme geht allmälig und gleichmässig auf den Körper des Kranken 
über und dieser ist nicht der Gefahr auagesetzt, angebrannt zu wer¬ 
den. (Brain.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtlj che. 

— Ordensverleihungen. Den St. Annen-Orden //. CI : d. ält. 
Arzt des Leibgarde-Cürasier-Reg. Sr. Majestät, C.-R. Rosenthal; 
d. ält. Ord. des Kiewschen Mil.-Hospit., C.-R. Kisselew; dem j. 
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Schiffs 1 -Amt der 8. Flotte-Equipage, CVF», Kaufmann; <h Ver- 

waltet d* Apotheke dea Laz»reihe de» Pre» »brashcn&ldKeJica Beg.* 
Fiedler; Dm 8t St*msfans+Ord -XT-'.-C&s d.AH;. Arzt <1, 3. 
Beserre-Batail. r H--B> Bftr.ro n,tG j. Arzt ä. LeUtgaiöfe-Reg. za 
Pferde, H.-K. F1 1 tt n e r. 

— Aiuiesttt #: ti. verahach. Am Kn ha » ftfa J* Am des |78. 
Besem^Inf.-BatiUÜ, , d. frei prakikdrende Am Rp-icatKal als j. 
Jyfct: to.SCTK^itiwhö'n ‘Qfenadyd&g* 

— Enlknt-en *b Obarjmt dt« temp* AüJ.-lIosp. H 11, St.-R. I»r. 

SJoepffe I» d, JÜfeägfctÄt 4* R*mp. MjBcHosy> >4 11, ält, Drd. ant 
Kifcfetai*Mi VH# Sp. ja Bi. Pereti«h., Dfi SavradakP* d. Ober- 
äbst <3u tcsöpv Ns'Tfr S&* &&& deT Mil.-üt>met,-€nm- 

pftgaje,. &v-hL '2w*t.».«?; UV Ofeetam tV kaukas, temp. Hosp., 

-ffc&de».'Marö&fttop« ly St, Pctersb. Brahe w«sski; 
.&: .;§&? Ordv de* ka^kaa, 0t»sp, & 66, etatta Ord. de» Alexander- 
Hoepv, CV&* Frotöliie •*- s&mmtffcb.i mit Belassung m den früher 
;?on ilniep heklcideteii Aemitrp. 

— i'V^c/fM^r ^^en^rftjnkbeit^ A. Oberam d„ fcwup* MiL- 

Bü*j>, . 3 * 82 , wirki- SfcVfG .X*ai* . ' , 

' ... T* te m tU «He, 

— In W ftrzbtirg 'Ist am 12. XoveiaWr tu Feige eine» BehlagÜnsscs 
der Professor d™ Ophthalmologie au der dortigen IToirersi^t, I»r. 
Böb. v. Welz, gestorben» 

— l ’erstdrbem Dr, Henri Giütrac. fcrbfv der niedicinisehen 
Facultäl in Bordeaux. 


Vacanzen. 

— Pier LanfMiQttsnr;i:itMlft\ sro Kisbise : 8tarttj<t- : Mima des. 
.NiwyormUeftW Oou r. Gehalt: -ISOO IG jiihrl. bei freien Fährten. 
Jeder Ani hat eine« Benirk. hestehead an« dr—8öeiH fein den, und 
eiu Krankeßs^Hz» se.Sanm AVohiiotte. xti be.iotgeiV- Heft haben sieh 
VL&hct Beifügung ihrer Doenjutntf bei tler *CTapopyecKaa $tofl,sw 
AßKcx&a Vnpaua» zn melden, 
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Xikolai-Kimlef-Hospital.*>*, *, 
Xioder-Hw|dtAi <L Fr. v. Oldenburg... 

jBllisobeth-K ludet'Hospital.. r , 

Summa, der Kinderhoapiiältsr 

Nikolai- MilitÄr^Hospitai... 

Sseaienow’sclieBM.ilimT- Hospital.»»«,.. 

Kaiinkin-Mairnie-EospitaL-- 

GesammtrStimina 

Unter der GesamiauaM befanden sieb; 
Typhfise Krankheit. (nbd.. fixnuth., rs^} 
Scariaünu. *. , w............. vi>;v, ? *> 

Variola .... 

Venerische KrÄnkhoiten . J» % \ 

Hie Ambulanzen der Kinderhospifültr 
vom 3. Decemboi bis tO. Decembex besuch! 
darunter xntn erftten Mai von 94ß. 


MorialitSts-Büttetm St. Petersburgs 

für die Woche vom 20.» Novob. bis 2. December 1878, 
Eiuvrohnerzah] 6öf»,741. — SterbelUUe (exd. Tödtgebcraie) b36 
{TüUtgebyrenä 23). l>ün:hi<hiiitthcb« Bterhlhihkeit der Woche, 
für da« ganze Jahr berechnet, bctTägt 41,13 pro tnilla de? Sin* 
irohnctfzahi. 

Z*bl der SteybefAMe : 

Im Ganzen* , ö •' al^ •Ja ' M £ ^ «tf . 

£ 5 v, W*» « «e <e rü <5 « 9 ^ £* *5 
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Kranken,, 


CS^ ^ CJ £Th . Gi 

**•! i,I I 1 l l l l l & & i’i 

2öi nz tesn ir w te « : 15 47 n ßt 31. 34 21 7 4 

T^d c e a ra.a 0 h e n : 

Av tnf^t0ft4®ankheiteö; Potk«n 3b . Maseru 2, Scharlacb 8. 
Biphtbenü« 30,. C^roxrp» 4 , Tynh* Siebet 8', Typh, eframUi. 3, 
abd. 19, Felti-i» Tecntfens B, Keuchhusten 3, Pnerpejcnlfiiiber S. r 
Bystsaterie; 1 , 

B. Vorberrechcmfe Kf^nkbeiten; Apoplexie . 14 , Meningitis 58 , 

ecuto Entzünd, der AthmUngsoTgutj^ 8 &, ttsr.gensfhwin/lbjueist B 3 | 
Ga«trf»-mtest.Ät^ryb &7, Angeborene 30, T»ibercalä«5 

Menangiti«—. i ^ 

C. Tod durch Zufall 4. 

I). Selbstmord 3, 

E. Andere Ursachen 137 , 

Nächste Sitsuag d. Ge&elleohaft deutscher Aersta Mon¬ 
tag. den 18 . Beoember, 

Machst« 8Hnung d. allgem. Vereins St- Petersburger 
A&rzte Dienstag, d. iß. Beoeinfc&r 

Berichtigung. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs* 

amtO, Deceynber 1S7S, 

M. W. Summa» 

Obticbrtw-Hospital.......,;.,. 718 323 1041 

Älffxaader- t 50b 162 657 

Kabuki . i . — 469 460 

Feter-Patd- * ........_,,.. 386 186 673 

St» Maritm-MagdaJeBea-öoBpitÄl,. 166 72 238 

. 302 237 630 

Alr^fefÄliiTeiles, Hospital.. 271 143 414 

F^hde«ttv?n*ky* Bo^piftÄl . ,. v »;50 26 76 

NiJrolai**;MiIitAr-)Ho«|>iiai iCivilabth.) . . 137 77 214 

Awascmags-HopitaJ. . . ».. ^ 28 10 47_ 

df'T rivalhospluüer 2505 2703 4268 


OB'S) m&jxjs-Bzizr Brjä x&'re iro&rsr 

rj,3UTH HPAfiTJPIECKoS MFvlHipiffH h rarrEHH: 

„BPAHEBHblH B'BilOMOCTH“ 

BPA^Eft, nyiwraim. sTsexctba. 

CQOfjmeaie uoBoöTeÄ nwh oßaacTB weumvosm « ruritmu, »aah- rouTpy »oeHHhsxi, #fcffcT»ift 0 oimh«hct^o npauei, otÄaB&aoca jm- 
criß o cofiarTiiai b-b »ipfc, # XQftfi caimTapaaro mmo irhcT» Borrpocwn. Boeusofi npaostcHizu bocs- 

pa?c«öTp%aie npo^ecioöaaisfiixx a rjfmcöc.TBCHFNxi» »oupo- Mt. Bpa^efi a soc*6me »pftucßBt>Ä ^'hkTejtt.EtocTii m, » 

cc®*bf ö«»t*«üi(uerrifc uyflennta u böm^tba egb «oaoÄeaiHkH oöiue- nocrh Eren. Bch Tenyiuic «syiem# e s^Tep^cymii^e inpfc* 

«TSek®oÄ rarksM a ne^anaiuw—ä<yn, ’ii%' TMsatXfc. ueptftxi»» aa- Ufibirysu Bhfirm>paniio,' ae twwriz üim. .»?«■» nöcysK- 

JE4UU ..Bpawftirjäxgb BTtußme rperi ütfs ,.Bp*^e6T • raaer%«Mii!*hs '0VÖ6MÄ Mrtfrfb- a^UK^noima'xiho*G 

vm» BhÄösnwtrra 0 Keytuoomv cfpesc«i«tfe k% mcrhmtmuu'b «aä»- rauera sra uocBfn«&rr-b aos«xwjo. j»hc*ra conömesiflira » nöcym^eöi») 
« »t« öofe*tiQ.w»cfc CBiatsi« o Ä^fTeaMiü<.?rs Bpa^ juaeuift 4eKciceft asaffiuj pasfio rame n «ony^jmnft ffaaoauitt)» 

u«ösirsi> b ofiniBttsrs, u tsn#oasi?»uiu «paUt^aatü b ca- irpaaeftirbixT» hl r»rioa»^ecauxtf cottüloirb st^y ayngiv 

nstrapiraro ükxa, HaBtcri« mh Bpauefuta^j b*ir». pe^epaTW eobSÖ- mirepee&M* a y^oBafTBOpAxt ey»ÄW , r Bpxuö6«MÄ B4 äo* 

xdhxiv pftöGTif. no pnsRutn> nrpacjtifjn. veAWJyOrw « rirrjeaH n np» aoovc‘’ bhxoäatt, bi. 1879 uo toä ®e uparpaiurh s b*l twcckx 
® %. Eocjit31Hee-Äe apeifK, »p »ff&y dMBWhff «Affa«, »*& ! me itaashp*. 

'K« csly^Bi® s»mm% a sjwtnA B». 1878 r. B^oaotrm pacmtrpaaH ctipaBouimft' vn&'arb upenMyiuecTseirao o &ttb 

Godnvsz eaKOHCvtxz tr* .tfjfrmmx *. iopmutr^y mncKfun, « np., uyo&te «eacaiit ytzpem^ai* vors# aojryuaTE cskÄh«Ja o asmaxtr 
»eaantunxTb noeryirmri» r*a Mejmi^hacÄy» uxyküy, k wofua öj»a<tn aeayuaas cöoe»peMeaaÄ«i ttaukcTiu 0 cBö^off^Lbach irhcraxx» x 
ycsOBiaxt» cAy»:ßH- h^ita ceiacTca taise. 

Maroni* HaSx^CÄU, Ba3irttvaiia. Ha 1 xrfeatfarf^ 

Beatb jrep<H*waKa.. . . 6 p» 4 p, 3 p. «*** 75 am», 

C% Atvcranftoio x n<-pecw3Ao»> . , , . 8 ,, . 6 », 3 h 1 p» - 

Qjdiptitcdift .trpXK»»MMPc «2 €.dftwep%piv>~&%. xotm>p*& pe^xisür, JtsredHMil trp», M Mv M 91 » cj$epx% Toro, m wnM 
BbtTh »amKsarn rr. HcaxoBa. Bsaosi, PxaMKsjpk, 'aejraetwsa, m tt MAnkSK»I< »ax »»ffrD-pcy^srwx^^ x »»xamuxw am* 

raaBhan» CoxoxkaB« tr et» ,JIeKTptwj.a6»VG S.% ]&i.whu—ü% x aranutek„BocT^Aiiuwt Jlspa^*. !¥» aaoroppjiawe ajtpftcywvnb uncjuca « 
tpp.öoivauiif «?U4K> , z.*W'.xt.Bw B*b KoHTopv M Bp&ved 2 pax% BiAiWHWSÄ “. Bi» xoaroph pe^aRuiB rarfeeTca orpaanuefluoe uxcae 

sÄseMusapoBth »yAa®ia *<» H>76 rojm., ßOTopwe a«caaÄX)Tos xteaaioiiur»^ 6pomjiopo»aeBUwii uo o,hHt 8 p. aa iKj^aBoe 

' ’ '’ \ 1 FeAajtTojrB^i8AaTeji M. A» Hjumadt. 

/l^ou*ö 4 es«; U.-IleTepbypr's», 9-ro Ä«R»6pa 187B r7 BtrcjanÄTjcüu&aTü vo» lifixre*a & SpHi?fi#ok&. Nxwaxx^PüoawccxM 5. 
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Mittheilungen aus der Dorpaier chirurgischen Klinik 

von 

Prof. Dr. Ed. v./W ahi. 

I) Einige Bemerkungen Aber das Wundfteber bei der 
antteeptischen Wundbehandlungr 
Es sind jetzt dreiz&faa Jahre her» /kls 0. Weher unsere 
Kenntnisse von dem Wesen des Fiebers in den Worten zu- 
samme n fasste, dass ; dijs^dhe -eine allgemeine mit Wärme* 
erhohung verhUßdeneSteigening desStoflfwechseb sei, welche 
durch eine Yergiflung des Blutes mit den Prpducten des 
Zerfalls defCewebe, die fermentartig,wirken» erregt wird. * *) 
Das Bestreben, dem Yerständniss dieser toxischen oder 
fermentativen Stoffe näher m rüeltem föhne anfänglich zur 
Emditfelhßg besonderer septischer öder putrider Substanzen 
(Päüuiö^ Bergroafln); später afe die Lehre vom Confa* 
giuxn animatum immer breiteren Boden gewann, häuften 
sich die Thatsacben, welche einen directen Zusammen hang 
zwischen der. Entwickelung dieser toxischen Substanzen uud 
der Lekmsihätigfeei! jener kleinsteQ Gcgariismeu wahr* 
scbeinUch machten (Klebs, Bergman n). An Stelle der Vor* 
giftung des Blutes durch die Producte des Zerfalls der eige¬ 
nen Gewebe traten die Eßt^iDfiungs* und FAuIuisserreger; 
'die localen.. Veränderungeß der Gewebe und die Stürangea 
in der Oeconomio deß Gesammtorganismiis waren nur eine 
Folge der Arbeitsleißtüfig jener von aussen ein gedungenen 
Keime, sei es, dass diuselbeu durch ihre Verraeiirung 
mechawisebe — oder durch ihre As&imilationsthätigkdt 
chemische Störungen im Körper hervorriefen. Als prak* 
tisclies Resultat dieser Erkenntoiss brach sich zunächst eine 
vollständige Umgestaltung unserer Wundbehandlung Balm, 
*) Pitta^BillröChv fiaudbucü (1. Chir, 1. Bd. i, Abth. y. G&0. 


die, so sehr sie sich auch heut zu Tage von deu ersten 
schüchternen Versuchen des gtöiijilen Glasgower Chirurgen 
äusaerlich unterscheidet» doch einzig und allein in dem Be* 
streben gipfelt die Fäulnisserreger von der Wunde abzu* 
halten» den Zerfall der Gewebe zu hindern und hiermit auch 
die toxische Wirkung dieses Zeffails auf den Qesammtorga 
Dismus unmöglich zü mächen, 

Wevm nun das Wuodfi-ber bisher als Folge der Aufnahme 
toxischer oder fermentailynr ptbife gegolten hatte, so musste 
nothwimdjgjerweise mit der Beseitigung dieser Stoffe auch 
das Wüüdficber in Wegfall kerrimen, der aseptische Process 
der Wundheilung durfte, kein Material mehr liefern für jene 
Störung des Allgemeinbefindens, welche wir mit dem Namen 
Fieber bezeichnen,cs musste, wieGenzmer und Volkmann 
sich treffend ausdrticken, eine afebrih Heilung der Wunden 
die Regel sein, ‘) 

Diese Erwartung traf indessen nicht zu. 

Man üherzeugtfe. sich allerdiögs, das3 die schltmiuen 
Wündcosriplkationeo, die septischen Phlegmonen, Erysipele 
und metttstat ischeß Pyämieen immer seltener wurden, dass 
ein grosser Theil der astiseptisch: Behandelten gar nicht 
heberte, da^s aber immerhin ein anderer Thal massige oder 
auch hohe Temperaturen (40—4T 5 ) darbot, also ganz ent¬ 
schieden fieberte» nur dass das Fieber die Ernährung und 
das ABgeomiubetmden nicht wesentlich zu jUteriren schien.“ 1 ) 
Dieser» Thatsachmgegenüber glaubtn» sichöenzmeT und 
Yo 1 k üi tim m dem Schlosse berechtigt, dass m Wundficber 
beut zu Tage nicht mehr wie früher als toxische, septische* 
sondern als insontc oder tmschöldige, unschad 

4 ) G (t b z iß ef ü. V olkrafton. Sniimii. killt. Vorträge M121 p.XÖ15* 
3 )hc.p. 1019.1020. 
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liehe Fieber anzusehen wären. — Die Resorption fiebererre¬ 
gender Substanzen wollten sie allerdings nicht ganz von der 
Hand weisen, es konnte sich aber bei dem unschuldigen 
Charakter des Fiebers, wie sie sagten, nur um ein minimales 
für die Nachbargewebe und die allgemeine Oeconomie des 
Körpers gleichgültiges M&ass derselben handeln. 1 ) 

Wenn alsoGenzmer und Volkmann noch, und wie ich 
glaube, mit Recht an dem Vorhandensein fiebererregender 
Substanzen in der Wunde festbalten, so sehen wir, dass 
von anderer Seite her die Abkühlung , die Erkältung des 
Körpers als Fieberursache in Betracht gezogen wird; die 
der Operation am nächsten Tage meist folgenden Tempera* 
tursteigerungen sollten eine Folge der Erkältung sein und 
durch zweckmässige Bedeckung und Benutzung warmen 
Spray’s verhindert werden können. (B. Crödö.*) 

In neuester Zeit ist endlich die Ansicht ausgesprochen 
und durch Thierexperimente belegt worden, dass möglicher¬ 
weise die Resorption einer grösseren Menge Carbolsäure 
von der Wunde oder Haut her das Fieber bei der antisep¬ 
tischen Wundbehandlung erklären werde. (Küster. 8 ) 

Bei so widersprechenden Anschauungen vermissen wir 
nur eines: eine sorgfältige Revision und Prüfung der äusse¬ 
ren Erscheinung des Fiebers unter den neuen Prinzipien 
der Wundbehandlung. — ' 

Dieselbe ist bisher nicht vorgenommen worden. Es ist 
auch selbstverständlich, dass eine solche Arbeit einen grösse¬ 
ren Zeitraum in Anspruch nimmt und eine grössere Reihe 
sorgfältig ausgeführter Beobachtungen nöthig macht. 

Bei dem grossen Interesse aber, welches die ganze Frage 
in Anspruch nimmt, kann ich nicht umhin, mich schon jetzt 
auf die Besprechung einiger Thatsachen einzulassen, die mir 
im Verlaufe des vorigen klinischen Semesters bemerkens- 
werth erschienen sind. 

Es ist mir bei der Durchsicht unserer Krankenjournale 
aufgefallen, dass wir fast nach allen grösseren Operationen, 
die unter Anwendung,des vollen Lister-Volkmann’schen 
Apparates ausgeführt wurden, — Amputationen, Resectio- 
nen,Osteotomieen und Geschwulste^stirpationen in den ersten 
2 Tagen nach der Operation Temperatursteigerungen beo¬ 
bachteten, welche aber selten über 38,3 hinausgingen und 
sehr bald einer mehr oder weniger vollständigen Apyrexie 
Platz machten; dass kurzdauernde TemperaUlrsteigerungen 
im späteren Verlauf der Wundheilung nur ganz ausnahms¬ 
weise vorkamen, und dass der Eintritt höherer und länger 
andauernder Temperaturen stets den Eintritt,einer unlieb¬ 
samen Wundcomplication (Erysipel), eines acuten Carbo- 
lekzems oder einer inneren Erkrankung andeutete. 

Ich hebe ausdrücklich hervor, dass in den meisten Fällen 
die Wundheilung ohne Eiterung, per primam intentionem 
erfolgte, dass aber auch in den wenigen Fällen, wo die pri¬ 
märe Verklebung ausblieb und eine massige geruchlose Eite¬ 
rung nachfolgte, diese letztere ohne jeglichen Einfluss auf 
die Körpertemperatur blieb, — eine Thatsache, auf welche 
schon Billroth in seinen Studien und Beobachtungen auf- 


«)1. c. p. 1025. 

*) Eini ges über lieber nach antisept. Operat. Centralbl. f. Chir. 
IV. p. 177. 

*) Die giftigen Eigenschaften der Carbolsäure bei Chirurg. Ver¬ 
wendung. S. Arch. f. klm. Chir. 23 Bd. p. 117. 


merksam gemacht hat *) Was den Befund an den Wunden 
während der oben erwähnten kurzen primären Temperatur¬ 
steigerungen anbelangt, so haben wir keinerlei Schwellung 
oder Röthung an denselben wahrnehmen können, dagegen 
Hess sich bei Druck stets noch eine grössere oder geringere 
Menge schwärzlichen Blutes oder blutig gefärbter Flüssig¬ 
keit durch die Drainageröhren entleeren. 

Mässige Temperatursteigerungen wurden bin und wieder 
auch nach dem Verbandwechsel beobachtet, mitunter blieb 
die Temperatur noch den nächsten Tag subfebril, um erst 
allmälig wieder zur Norm zurückzukehren. Länger dau¬ 
ernde Nachfieber kamen gar nicht vor, wenn wir nicht ein 
complicirendes Erysipel nach Entfernung recidiver Knoten 
in der Mamma, ein fieberhaftes Carbolekzem und inuere 
Erkrankungen hierher rechnen wollen. 

Ueberblicken wir eine Reihe von 14 grösseren Operatio¬ 
nen an Rumpf und Extremitäten, die unter Spray ausge¬ 
führt und streng antiseptisch nachbehandelt wurden, so 
ergiebt sich, dass 2 Fälle vollkommen fieberfrei verliefen: 
eine Exstirpation secundärer Knoten aus der Mamma, und 
die Exstirpation einer knöchernen Neubildung am Oberarm 
nach Myositis ossificans des Braehialis internus. — In den 
12 übrigen Fällen trat das Fastigium ein: 

1 Mal am 1. Tage höchste T. 39,5° niedrigste T. 

6*2. . 38,7° . 38,0 8 

5.3. * 38,5° > 37,9° 

Die Dauer des Wuudfiebers betrug: 

in 5 Fällen 1 Tag 
in 5 * 2 Tage 

in 1 * 4 » 

in 1 » 6 • 

So klein diese Zahlen auch sein mögen, so beweisen sie 
doch zur Evident, dass der eigentliche Typus des Wundfie¬ 
bers, wie Billroth ihn bereits 1861 feststellte, in keiner 
Weise alterirt erscheint. — Das Fastigium der Temperatur 
entfällt wie bei Billroth auf den ersten, ^weiten und drit¬ 
ten Tag, nur mit dem Unterschiede, dass unsere Tempera¬ 
turen durchschnittlich sehr viel niedriger und von kürzerer 
Dauer sind und längere Wundfieber zu den Ausnahmen 
gehören. 

Diesem bemerkenswertlien Resultate gegenüber scheint 
die Frage wohl erlaubt, ob wir berechtigt sind die beobach¬ 
teten Temperatursteigerungen, welahe genau in den Rahmen 
des typischen Wundfiebers hineinpassen ohne Weiteres auf 
Rechnung einer Carbolintoxication oder Erkältung zu setzen? 

In einem Falle, (Exstirpation eines grossen Myxo-fibroms 
aus der fossa poplitaea) war der Harn die ersten 2 Tage 
lang dunkel gefärbt, schwefelsaure Salze nachweisbar; die 
ersten zwei Tage nach der Operation waren indessen fieber¬ 
frei, eret am dritten Tage stand die Temperatur Morgens 
auf 38,4°, Abends auf 38,5° um dann wieder normal zu wer¬ 
den — Fast in allen unseren Fallen trat die Temperatur¬ 
steigerung erst am 2. und 3. Tage deutlich hervor, während 
Küster auf Grund seiner Experimente (1- c * P* 135) ansr 
d dicklich angiebt, dass die Temperatur bei kleineren und 
mittleren Dosen in den nächsten Stunden nach der Appli¬ 
cation constant steigt, während am nächsten Tage häufig 

*) Lang. Archiv, f. kl. Chir. II. p. 34J. 
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ein erheblicher Rückgang, zuweilen weit unter die Norm 
eintritt, welcher sich langsam wieder ausgleicht 

Temperatursteigerungei! nach Verbandwechsel, welcher 
stets unter Spray vorgenommen wurde, sind allerdings 4 
Mal beobachtet worden: 

1 Mal bei einer firogoffschen Amputation am 12. Tage 
nach der Operation» höchste Temperatur 87,9°. 

1 Mal bei einer Resection des Ellbogengelenks am 9. Tag e 
nach der Operation» höchste Temperatur 38» 1*. 

1 Mal bei einer Ampuratio cruris am 7. Tage nach de r 
Operation, höchste Temperatur 39» 1° 
uud endlich 1 Mal bei einem Falle von complicirten Frac- 
turen beider Oberarme am 11. Tage höchste Temperatur 38,1 °. 

Ich glaube aber nicht, dass dieses ausnahmsweise Vorkom¬ 
men uns berechtigt, die Carbolsäure als Ursache anzuklagen, 
besonders da der Urin keine Abweichung von der Norm darbot. 
Wenn wir berücksichtigen, dass diese Erscheinung ver¬ 
hält nissmässig spät, zwischen dem 7. und 11. Tage nach der 
Operation hervortrat, wo bereits Verklebung in der Tiefe 
eiogetreten sein musste, so liegt es wohl viel näher, die 
traumatische Wirkung des Verbandwechsels ins Auge zu 
fassen; bei den Manipulirungen mit dem verletzten Gliede 
können kleine Äerreissungen und Blutungen in der Tiefe 
immerhin vorgekommen sein. 

In einem Falle von Amputatio cruris, wo ich beim Verband* 
Wechsel am 7. Tage mich zu einer Ausspri tzung des Stumpfes 
mit 2% Carbollösung verleiten Hess, weil trotz primärer 
Verklebung der Wundränder sich recht viel seröseitriges 
Secret aus den seitlichen Drainstücken entleerte, stieg die 
Temperatur Abends allerdings auf 39,1°. Ob nun hier 
Carbolintoxication oder mechanische Reizung der Wund¬ 
höhle Ursache der Temperatursteigerung war, will ich 
unentschieden lassen, seither habe ich es mir zur Regel ge 
macht, secundäre Ausspritzungen nicht mehr vo rzunehmen 
Das klinische Material, das mir augenblicklich vorliegt/ 
ist so geringfügig, dass ich mich nicht berechtigt fühle r 
in die Discussion der Frage einzutreten, ob die äussere An¬ 
wendung einer 2°/o Carbollösung Fieber verursachen könne. 
Jedenfalls scheinen mir die experimentellen Arbeiten von 
Küster die Frage noch nicht endgiltig zu erledigen; auch 
würde ich Bedenken tragen, die sehr unzuverlässigen 
Temperaturen bei Hunden so ohne weiteres auf den Menschen 
zu übertragen. Wäre es nicht praktischer und zuverlässiger, 
zu untersuchen, ob gesunde Menschen nach Einreibungen 
von Carbolsäure in die Haut, oder nach Bubcutanen Ein¬ 
spritzungen oder nach der Application in Form von Lavements 
Fieber bekommen? 

Freilich die subcutanen Einspritzungen stehen gerade im 
Rufe, Fieber herabzusetzen, wenigstens beim Erysipel! 
(Hüter) 1 . 

Erscheint somit der Boden, auf welchem die Carbol- 
intoxicationsfieber stehen, zur Zeit noch sehr schwankend, 
so liegt kein Grund vor, unsere bisherigen wohlbegründeten 
Anschauungen über jiie Ursache der Wundfieber preis¬ 
zugeben. Wir werden also die Resorption fiebererregender 
Substanzen von der Wunde her als noch zu Recht bestehend 
ansehen dürfen. 

Aber welche Substanzen sind es denn eigentlich, 
die, ihres septischen Charakters entkleidet, doch die 
*) Deutsche Zeitschrift f. Chix. IV Bd. p. 523* 


Eigenschaft besitzen, in den ersten Tagen nach der Ver¬ 
wundung Fieber zu erzeugen? Dass es nicht Eiter sein kann, 
dafür spricht der kurze Termin und der klinische Befund, 
der keine Spur einer Entzündung oder eitrigen Secretion an 
der Wunde nachweist. Das Eintreten einer gutartigen 
Eiterung ist durchaus nicht immer von Fieber begleitet 
(Billroth), höchstens kann die Eiterretention vorüber¬ 
gehend im späteren Verlauf der Wundheilung Fieber 
machen. Die höheren Temperaturen in den ersten Tagen 
nach der Operation erscheinen auch bei Wunden, die voll¬ 
kommen reactionslos, so zu sagen typisch prima intentione 
oder unter dem feuchten Schorfe heilen. Ich habe mehrere 
Male nach 14 Tagen, bei Entfernung von Drainstücken, noch 
derbe Blutcoaguln in denselben gefunden und demonstrirt 
die sich kaum verändert, höchstens etwas heller gefärbt 
zeigten; und doch waren in den ersten Tagen mässige 
Temperatursteigerungen vorhanden gewesen. Dass in diesen 
Secreten gewöhnlich Bacterien Vorkommen, hat Ranke 
nachgewiesen; aber dürfen wir annehmen, dass bei dem 
Mangel jeder Zersetzung und Reizerscheinung von Seiten 
der Wunde diese «unschuldigen» Bacterien die Ursache des 
Fiebers abgeben?* 

Das Einzige, was uns an der W unde aufiällt, ist das Vor 
h&ndensein von flüssigem oder gewonnenem Blute. Sollten 
wir da nicht eher berechtigt sein, an die fermentative 
Wirkung des ergossenen Blutes zu denken? 

Die Untersuchungen von Alexander Schmidt 1 ) und 
Armin Köhler 1 ) scheinen mir sehr zu Gunsten einer 
solchen Ansicht zn sprechen. 

Nach Alexander Schmidt kommt die Faserstoffge¬ 
rinnung durch Einwirkung eines specifischen Ferments zu 
Stande, welches nicht im Körper praeexistirt, welches aber 
sofort entsteht, wenn die betreffenden Körperflüssigkeiten 
ihren natürlichen Existenzbedingungen entzogen v werden. 
Die Bildungsstätten des Fermentes sind die lymphoiden 
protoplasmahaltigen organisirten Elemente. Die Ent¬ 
wickelung des Ferments, ebenso wie die Einwirkung des¬ 
selben auf das Substrat beginnt mit dem Moment des Ader¬ 
lasses und endet im Moment, wo die Gerinnung ihr Ende 
erreicht. Die Fermententwickelung hängt zusammen mit 
dem unmittelbar nach dem Aderlass eintretenden ZerfaU der 
farblosen Blutkörperchen . (1. c. p. 17.) 

Eine grosse Reihe von experimentellen Untersuchungen) 
welche Armin Köhler mit fermenthaltigem BJute vor¬ 
nahm, erwiesen, dass dasselbe toxisch wirkt, und zwar bietet 
die Intoxication eine überraschende Aehnlichkeit ja Identi¬ 
tät mit den durch künstliche putride Infection gesetzten 
Störungen dar, und unzweifelhafte Analogieen mit den sep¬ 
tischen Erkrankungen. (1. c. p. 104). Freilich fehlte das 
septische Fieber; es fanden sich wohl Temperatursteigerun¬ 
gen nach Fermentblutinjection, doch weder hochgradige 
noch anhaltende, und Köhler sieht darin grade den be- 
merkenswerthesten Unterschied zwischen der Ferment- und 
septischen Infection. (1. c. p. 88.) 

Köhler’s Untersuchungen haben nun allerdings bei der 
Fermentintoxicgtion kein deutlich charakterisirtes Fieber 

«)Die Lehre von den fermentativen Gerinnnngsewehemungen in den 
eiweisartigen Thier-Körperäftwigkeiten. Dorpat 1676. 

») üeber Thrombose und Transfusion, Eiter und septische In- 
feetion. Inang.-Diss. Dorpat 1877. 
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nachgewiesen, ist damit aber gesagt, dass beim Menschen 
die Bildung des Blutferments in der Wunde nicht Fieber 
' erzeugen könne? 

Nothwendig ist dieses freilich nicht; wir sehen ja so und 
so viele Fällen fieberlos verlaufen, aber die Coincidenz der 
Temperatursteigerung mit der Anwesenheit von Blut t theils 
geronnenem, theils flüssigem in der Wunde, legt es doch 
ungemein nahe an einen causalen Zusammenhang dieser 
beiden Erscheinungen zu denken. — Eine genauere Aufklä¬ 
rung über diese Frage könnte zum Tbeil gewonnen werden, 
wenn man dem Befunde beim Verbandwechsel mehr Auf¬ 
merksamkeitschenken,—wenn man namentlich genau bestim¬ 
men wollte, wie der Verlauf sich macht in Fällen wo kein 
Blut in der Wunde zurückblieb oder sich ansammelte und 
wie in solchen, wo die Ansammlung von Blut nicht verhin¬ 
dert wurde oder nicht verhindert werden konnte , und deshalb 
eine mehr oder weniger reichliche Fermententwickelung in 
der Wunde stattfinden musste? 

In einem Falle von traumatischer Haematocele tunicae 
vaginalis communis testis zeigte sich nach Spaltung, Aus¬ 
räumung und Nahtverschluss mit Drainirung ein 8 tägiges 
verhältnissmässig hohes Wundfieber, dessen Temperaturen 
zwischen 38,6° und 38,9° standen. Die Verbände mussten 
häufig gewechselt werden, weil immer wieder Blut durch¬ 
trat. Erst am 4. Tage nach Entfernung der Nähte, theU- 
weiser Eröffnung der Wundränder und beginnendem puru¬ 
lentem Zerfall des Secjets liess das Fieber nach, um bis auf 
spätere ganz vorübergehende Steigerungen, die mit einem 
acuten Dickdarmcatarrh in Verbindung standen, normal 
zu bleiben. 

In einem anderen Falle dagegen von totaler Resection des 
Ellbogengelenks wegen irreponibler veralteter Luxation des 
Vorderarms, wo eine sehr exacte Compression der Wund¬ 
höhle möglich war, und beim ersten Verbandwechsel nur 
ganz geringe Mengen Blutes sich aus der Wunde aus- 
drücken Hessen, stieg die Temp. nur den folgenden Tag 
nach der Operation auf 88,0° und 38,1°. 

Der Unterschied ist hier doch gewiss ein sehr bemerkens- 
werther. 

Ganz derselbe Unterschied stellt sich heraus, wenn ich 
eine cOmplicirte Fractur beider Arme, — rechts Comminu- 
tivfractur im oberen Drittel des Oberarms und Schrägbruch 
des Olecranon mit Eröffnung des Gelenks, — links Schräg¬ 
bruch des humerus in der Mitte mit Durchstossung der 
Weichtheile im sulc. bicipitalis internus, — mit 2 Osteoto- 
mieen des Femur vergleiche, wo der Bluterguss natürHchnur 
‘ auf die nächste Umgebung der Bruchstelle beschränkt war, 
und die Wunde einer sorgfältigen Reinigung und Compres¬ 
sion unterworfen werden konnte. — Da die complicirten 
Fracturen keine Splitterbrüche und die Hautverletzungon 
kleine waren, so mochte ich mich beim ersten Verbände 
nicht zur Dilatation entschliessen, sondern beschränkte mich 
auf sorgfältiges Ausstreichen des Blutes und kräftige Ein¬ 
spritzung einer 5 % Carbollösung. In diesem Falle kam es 
zu einem 7tägigen Wundfieber mit Morgentemperaturen von 
37,6°—37,9° und Abendtemperaturen von 38,0—38,3*, in 
den beiden anderen nur zu ganz vorübergehenden Steige¬ 
rungen von 38,0—38,3°. Alle diese Fälle sind im Weite¬ 
ren vollkommen fieberfrei und aseptisch verlaufen. 

Sollte das aseptische Wundfieber nicht nach diesen Er¬ 


fahrungen mit der Anwesenheit von Blut oder Blutferment 
in der Wunde im Zusammenhang stehen, und durch eine 
sehr sorgfältige Verbandtechnik, namentlich durch frühzei¬ 
tigen Wechsel des ersten Verbandes, zu vermeiden sein? 

Ich erinnere mich mancher Misserfolge im Beginne meiner 
antiseptischen Praxis, die offenbar auf mangelhafter Technik 
beruhten. — Wenn Volkmann so brillante Resultate er¬ 
zielt, so verdankt er dieselben gewiss nicht zum geringsten 
Theil seiner exacten Compression und Drainage, die jede 
Blutansammlung zwischen den Wundflächen möglichst ver* 
hindert. Die grossen Gefahren ausgedehnter Blutergüsse 
bei complicirten Fracturen in der Civil- und Kriegspraxis 
sind hinlänglich bekannt; warum schliessen sich gerade die 
schlimmsten septischen Processe, — die progressiven Phleg¬ 
monen oder acutpurulente Oedeme an die subfascialen und 
intermusculären Blutungen an, warum] finden sie gerade in 
dem ergossenen Blute das günstigste Substrat für ihre 
Entwickelung? Sprechen die glänzenden Erfolge welche 
heutzutage bei complicirten Fracturen aller Arten durch 
die sorgfältige Ausräumung des Blutes und Reinigung der 
Wunde nach Volkmann’s Vorgänge gewonnen werden — 
nicht sehr zu Gunsten der Ansicht, dass in der Beseitigung 
des ergossenen Blutes der Schwerpunkt des antiseptischen 
Verfahrens und die mögUchst sichere Garantie gegen nach¬ 
folgende Wundfieber liegt? 

«Blut ist ein ganz besonderer Saft.* Es würde sich gewiss 
lohnen, den pathologischen Wirkungendes Fermentblutes 
noch etwas genauer nachzuspüren. 

II) Zur Casuistik der Osteotomie. 

Bei der grossen Sicherheit, welche die antiseptische Wund¬ 
behandlung unseren chirurgischen Eingriffen verleiht, muss 
die Osteotomie zur Beseitigung fehlerhafter Gliedstellungen 
immer weiteren Boden gewinnen. Wenn es ursprünglich 
nur die rhachitischen Verkrümmungen waren, in denen die 
Osteotomie ihre Triumphe feierte,so haben uns Volkmann, 
Schede, Leisrinckund Annandale gelehrt, sie auch in 
solchen Fällen anzuwenden, wo das Brisement forc6 oder 
die Extensionsbehandlung nicht mehr indicirt sein können. 

— Die unüberwindliche Contraction im Hüft- und Kniege¬ 
lenk sind heut zu Tage kein noli me tangere mehr für den 
Chirurgen. Die Ueberzeugung, dass es sich nicht blos um 
Cosmetik, sondern um einen wichtigen functioneilen Nutz¬ 
effect handelt, giebt der Operation ihre volle Berechtigung. 

— So würde ich mich z. B. keinen Augenblick bedenken, 
die Osteotomia subtrochanterica bei irreponibler Luxatio 
iliaca auszuführen, um bei der vorhandenen Beweglichkeit 
im neugebildeten Gelenk ein abducirtes und mehr nach 
aussen rotirtes Bein zu gewinnen. — Ein Pat. bei welchem 
ich die Operation vornehmen wollte, entzog sich derselben 
leider während einer mehrtägigen Krankheit meinerseits. 
Ich lasse nunmehr 4 Fälle folgen, welche zur Illustration 
des oben Gesagten dienen können. 

1. P. B. 27 Jahre alt. Spitzwinklige Ankylose (70—80®) 
beider Kniee nach abgelaufenen Knieentzündungen im 14. 
Lebensjahre. — Rechts Beweglichkeit Null, links in geringem 
Grade noch vorhanden. Rechterseits tibia etwas nach hinten 
dislocirt, abducirt und nach aussen rotirt. Um das rechte 
Bein gerade zu strecken (180°), beschloss ich, einen stumpf¬ 
winkligen Keil von etwa 100° aus dem vorderen unteren 
Abschnitt der Femurepiphyse heraus zu nehmen. Quer- 
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^schnitt über das Gelenk, Aossägnng des vorgezeichneten 
Keils mit der fixirten Patella; ein kleiner Rest der Fermur- 
«condylen bleibt noch auf der Tibia stehen. Eine schmale 
hintere Knocbenbrücke wird mit dem Meissei durchgeschla¬ 
gen und darauf das Bein gerade gerichtet. — Da die Weich« 
theile an der hinteren Seite - des Knies stark spannen, so 
lässt sich keine ganz vollständige Adaption der Sägeflächen 
«erzielen. Gabelschiene-Gypsverband. Kein rein aseptischer 
Verlauf, da Nachblutungen aus den Sägeflächen eintraten 
und die Wunde wiederholt tamponirt werden musste. In 3 
Monaten vollständige solide Heilung in gestreckter Lage. 
Aufrechter Gang an Krücken. — Pat will das andere Bein 
-auch operiren lassen, sobald er sich von seinem langen 
Krankenlager erholt hat. 

2. J. K. 13 Jahr alt. Rechtwinklige Ankylose des rechten 
Kniegelenks nach traumatischer Gelenkentzündung. — 
«Geringe passive Beweglichkeit noch vorhanden, doch lässt 
eich das Bein in der Narkose nicht strecken. Osteotomia 
cuneiformis gleich oberhalb der Epiphysenlinie im Ober¬ 
schenkel. — Bei der Geradestreckung entstand natürlich 
•oberhalb des Knies eine starkwinklige Einknickung. Heilung 
perprimam ohne Eiterung; nach 5 Wochen gesund entlassen. 
— Verkürzung beträgt 4 Centimeter. 

3. R. M. 13 Jahr alt Hat vor einem Jahre eine recht¬ 
zeitige Coxitis durchgemacht, ohne dass es zur Eiterung ge¬ 
kommen wäre. — Das rechte Bein um 9 Ctm. verkürzt, 
unter einem Winkel von 45° adducirt nach innen rotirt. — 
Flexion 100°. Trochanter überragt die Nelaton’sche Linie 
um etwa 4 Ctm. Den 4. Sept. Osteotomia subtrochanterica. 
Extension in stark abducirter Stellung. Heilung per prim. 
Nach 14 Tagen Gypsverband. — Verkürzung bis auf 1,5 
Ctm. ausgeglichen. Den 15. Octbr. gesund entlassen. 

4. Chr. K. 25 Jahr alt, wurde vor einem Jahr auf der 
Ghir. Klinik wegen eitriger Synovitis behandelt Eröffnung 
4es Gelenks durch zwei seitliche Schnitte und Entfernung 
•der Bandscheiben. Heilung mit Ankylose. Patientin, 
welche keinen Tutor getragen hatte, stellt sich den 5. Sept. 
wieder vor. Der Unterschenkel bildet mit dem Femur einen 
nach innen gerichteten Winkel von ca. 140°, der Fuss steht 
in Plantarflexion, Fussgelenk vollkommen ankylotisch. — 
Den 19. Sept. Osteotomia cuneiformis im oberen Drittel des 
Tibia, etwa 3 Fingerbreit unterhalb der spina tibiae. Nach 
Fracturirung des Knochens stellt sich das Bein gerade, 
das obere Bruchende prominirt ziemlich stark unter der 
Haut, — Volkmann’sche Schiene, aseptischer Verlauf; der 
Lister’sche Verband musste wegen eines sehr ausgedehnten 
Garbolekzems nach 10 Tagen weggelassen werden; später 
starke Eiterung, welche nach Entfernung eines kleinen 
Sequesters aufhörte. — Pat. steht wegen des Ekzems noch 
in Behandlung.—- 

Referate. 

I. Lwow: Die Bedeutung des Essentukfsehen Mineral¬ 
wassers und des doppeltkohlensauren Lithium bei der 
Behandlung der Steinkrankheit. (Medizinski Westnik 
*46,1878. Russisch.) 

Im der Klinik des Prof. B eket o w in Kasan, welche stets über ein 
grosses Contingent von Steinkranken ans dem Wolgagebiet verfügt, 
ist in diesem Jahre der Versuch gemacht worden, der Steinoperation 
<als welche dort vorzugsweise die Lithotomie und zwar die Sectio 
lateralis geübt wird] eine Vorbereitnngs-Cur vorauszuschicken. Zu 
•diesem Zweck wurde das Essentukiscbe Mineralwasser * 17 als v 


ein gegen den Blasencatarrh — den steten Begleiter der Steinkrank¬ 
heit — empfohlenes Mittel nnd das Lithinm bicarbonicnm wegen 
seiner auflösenden Wirkung auf die Harnsteine in Gebrauch gezogen. 
Die Resultate dieser Behandlung waren durchaus günstige. Nach 
Gebrauch dieser Mittel nahm die Intensität des Blasencatarrh» be¬ 
deutend ab, ja wich vollständig, wenn letzterer nicht hochgradig war. 
Der Ham ging von der alkalischen zur neutralen und schliesslich 
schwach sauren Reaction über und das allgemeine Befinden des Pa¬ 
tienten besserte sich bedeutend. Die Lithotomie war nach einer 
solchen vorbereitenden Cur bedeutend erleichtert, da der Stein durch 
diese weicher, poröser geworden und leichter zu zertrümmern war. 
— Um nun die Wirkung dieser Mittel auf die Harnsteine ausser¬ 
halb des Organismus zu erforschen, wurden einige Stücke der¬ 
selben, welche aus phosphorsauren, harasauren nnd oxalsauren Salzen 
bestanden, in Essentukisches Wasser* 17 undandere in eine Lithium- 
Lösung (1 Grm. : 1000 CC.) bei der gewöhnlichen Zimmertemperatur 
gelegt. Schon nach einigen Ta gen fingen die phosphorsanren Schichten 
der Steine, welche in das Esseut. Wasser gelegt waren, sich zu lösen 
oder in Form eines feinen Sandes vom Steine abznsondera, so dass 
die Oberfläche des Steines uneben nnd porös erschien; nur die ans 
Harn- nnd Oxalsäure bestehenden Schichten zeigten noch keine 
Veränderungen. Im Verlauf von c. 2 Monaten waren die phosphor- 
sauren Schichten vollständig verschwunden nnd in einen feinen Sand 
verwandelt, die harasauren Schichten sehr porös und mürbe ge¬ 
worden und nur die oxalsauren waren unverändert geblieben. Bei den 
anderen Steinen, welche in eine Lösung von doppeltkohlens. Lithinm 
gelegt waren, wurden die harasauren Schichten derselben im Verlauf 
eines Monats fast vollständig zerstört, die phosphorsauren dagegen 
veränderten sich nur wenig und die oxalsauren Schichten blieben 
auch hier ohne sichtbare Veränderung, wurden jedoch weicher. Das 
Egsent. Wasser wirkte somit vorzugsweise auf die phosphorsauren 

Schichtender Harnsteine, das doppeltkohlens&nre Lithium dagegen 
auf die harnsauren Schichten. 

Es liess sich auf Grund dieser Experimente von der vereinten Ein¬ 
wirkung dieser beiden Mittel auch im Organismus eine ähnliche. 
Wirkung auf die Harnsteine erwarten, und in der That rechtfer¬ 
tigten die bei Steinkranken angestellten Versuche vollkommen diese 
Erwartungen. Die ausführliche Beschreibung der Resultate behält 
sich L. für eine spätere Zeit vor, und theilt nur einen Fall mit, 
in welchem ein lSjährigcr Steinkranker vor der Lithotomie c. 4 
Wochen mit diesen Mitteln (eine Flasche Essentuki mit 5 Grm. 
Lith. bicarb. täglich) behandelt wurde. Bei seiner Aufnahme in 
die Klinik litt Pat. an Incontinentia urinae; der Harn, welcher trübe 
und von scharfem Geruch' war, entleerte sich unter heftigem Schnei¬ 
den in der Harnröhre nur tropfenweise. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung liess in demselben eine grosse Menge Kiystalle von Tripel- 
phospaten, Harnsäure, sowie Epithel- und Eiterzellen erkennen. 
Das Vorhandensein eines Blasensteines war unzweifelhaft. Schon 
3 Tage nach Verordnung der obigen Mittel wurde das Harnlassen 
leichter, nach 10 Tagen zeigte der vorher neutrale Harn saure 
Reaction und die mikroskopische Untersuchung desselben liess 
keine Eiterkörperchen und keine Blasenepithel mehr entdecken; 
Pat. konnte den Harn jetzt wieder ohne Schmerzen in normaler 
Weise entleeren. In der 4. Woche nach der Aufnahme wurde nun der 
Stein durch Lithotomie unzerstückelt entfernt. Schon bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung erschien die äussere Schicht desselben, 
welche aus phosphors. Kalk bestand, fast ganz zerstört und war 
nur an einigen Stellen als ein dünnes Blättchen von mürber Structur 
nachgeblieben; an den übrigen Stellen trat die Harnsäure-Schicht 
zu Tage. Beim Zersägen des wallnussgrossen Steins erwies es 
sich, dass derselbe fast ganz aus harasauren Schichten bestand 
und nur eine dünne Schicht oxalsauren Kalk um den Kern herum 
hatte. Die harnsaure Schicht war deutlich porös und weich. 

Gestützt auf die bei diesen Versuchen gemachten Erfahrungen, 
empfiehlt L. jeder Steinoperation einen c. dreiwöchentlichen Ge¬ 
brauch von Essentuki mit Lithium bicarb. voranzuschicken, da 
durch diese vorbereitende Cur nicht nur eine Erleichterung der Lei¬ 
den der Patt, vor der Operation in Folge der Besserung des Blasen- 
catarrhs erzielt, sondern auch die Operation selbst dadurch, dass 
der Stein kleiner, weicher nnd zerbrechlicher geworden, erleichtert 
wird. Bf. 

Wold. Rieder: Ueber embolische Geschwulstmetastasen. 

(Inaugnraldissertat. mit 2 lith. Tafeln. Dorpat 1878.) 

Es giebt nur wenige Fälle, welche den Beweis liefern, dass eine 
metastatische Verbreitung von Geschwülsten auf dem Wege der 
Embolie zu Stande kommt. Dieselben werden vom Verf. zunächst 
einer Kritik unterworfen. Dann theilt er ausführlich einen im Dor- 
pater pathol. Institut beobachteten Fall mit, in welchem ein sarco- 
matöser, von der vorderen Fläche des Kreuzbeines ausgehender 
Tumor die rechte Vena iliaca com. durchbrochen hatte. In diesem 
Gefäss war die Geschwulstmasse weiter gewuchert nnd reichte in 
Form von cylindrischen nnd kugeligen, troddelartig sich aneinander¬ 
reihenden Fortsätzen weit in die Vena cava hinein. Hier müssen 
diese Ausläufer, die znm grossen Theil nur durch dünne Stiele mit 
einander verbunden waren, im Blutstrom frei flottirt haben. Die 
Sehnenfäden der Valvula tricuspidalis waren von ebensolchen ab¬ 
gerundeten, aber ungleich dicken cylindrischen Strängen sarcoma- 
tösen Gewebes durchflochten und an mehreren Steilen war dasselbe 
mit dem Endoc&rdium verwachsen. In der Lungenarterie endlich. 
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■fanden sich zahlreiche Thromben, die ans ebensolchen Geschwnlst- 
bestandtheilem zusammengesetzt waren, wie sie ans der Vena cava 
beschrieben wurden. Zum Theil waren die grösseren Stämme durch 
dieselben verstopft, zum Theil blos kleinere Zweige. Ausserdem 
enthielten beide Lungen zahlreiche Geschwulstknoten. Diese konn¬ 
ten nun nicht nur bei der groben Präparation an vielen Stellen in 
Verbindung mit den thrombosirten Gefösszweigen dargestellt wer¬ 
den, denen sie wie Trauben an einem Stiel aufsassen, sondern er¬ 
wiesen sich auch an mikroskopischen Durchschnitten in Zusammen¬ 
hang mit dem Sarcomgewebe im Gefasslumen. An den kleinsten 
Geschwulstknötchen, die ganz in eine Reihe von Schnitten zerlegt 
werden konnten, liess sich der Nachweis führen, dass der sarcoma- 
töBe Embolus an irgend einer Stelle die Gefässwand durchbrochen 
und dann von hier aus sich weiter verbreitet hatte. ß. 

Carl y. Lutzau: Beitrag zur Casuiatik der multiplen 
Lipome. (Inauguraldissert. Dorpat 1878.) 

Es wird ein exquisiter Fall multipler Lipombildung beschrieben, 
der bei einem 63 Jahre alten Schuhmacher beobachtet wurde. Die 
Entwickelung der ersten Geschwülste fand schon im 4. Lebensjahre 
statt, aber erst nach dem 30. wurde die Zahl und Grösse derselben 
bedeutender. Zur Zeit der Beobachtung war der ganze Körper mit 
Ausnahme der Handteller und Fusssohlen mit denselbeh besäet. 
Nach Eintheilung der Körperoberfläche in Felder wurden 2436 Tu-» 
moren gezählt. Die kleinsten, etwa blos stecknadelkopfgrossen, 
deren 100—150 vorhanden waren, wurden dabei unberücksichtigt 
gelassen. Eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur und 
eine Besprechung der die multiple Lipombildnng betreffenden all¬ 
gemeinen Fragen bildet den Schluss der Dissertation. ß. 

Jul. Puls: Ueber Eiweissresorptkm. (inauguraidiss. Dor¬ 
pat 1878.) 

Bekanntlich ist die Annahme allgemein, dass eine nothwendige 
Vorbedingung zur Resorption der Albuminate die Peptonisirung der¬ 
selben sei. Daran schliesst sich die Anschauung, dass dieselben 
nach erfolgter Resorption die Eigenschaften der Muttersubstanzen 
wieder erlangen. Da jedoch lösliche Albuminate nicht nur im 
Darmtractus gebildet werden, sondern auch in ihm anzutreffen sind, 
so ist Grund zur Annahme vorhanden, dass sie auch resorbirt wer¬ 
den können. Bisher stand dem die Lehre von der schweren FUtrir- 
barkeit der Eiweisslösungen entgegen. Verf. spricht nun, gestützt 
auf eine Methode der Darstellung leichtfiUrirender Eiweisslösungen, 
die Hypothese aus, dass im Darmtractus durch Diffusion leicht 
filtrirbare Albuminate entstehen, die als solche resorbirt teer den. 
Die zur Organisation dienenden Eiweissstoffe würden demnach als 
solche, ohne vorher peptonisirt zu sein, aufgenommen und zur 
Gewebebildung verwandt werden. Die Peptonbildung hält Verf. 
für eine wichtige Function der Darmsecrete, die in ihr dem Organis¬ 
mus einen bereits in Umwandlung begriffenen und deshalb zu wei¬ 
terer Zusetzung geeigneten Stoff liefern. ß. 

Leube: Zur DiagLOse der •Spontanen» Septicopyäinie. 

(Deutsches Archiv fürklin. Medicin Bd. XXII. 3. April,p. 236). 

Es sind 5 Fälle von Pyämie mitgetheilt, über deren Aetiologie 
man zum Theil nur Weniges vermuthen konnte und die erst durch 
die Section sich als Pyämiefälle zeigten, da nach den Erscheinungen 
während des Lebens eher an Meningitis, Miliartuberkulose oder 
dergl. zu denken war. 

Fall 1 betrifft eine Septicopyämie ohne jede Spur einer äusseren 
Einwirkung, Wunde n. s. w. Plötzlicher Ausbruch der sehr acut 
verlaufenden Septicopyämie nach vollständigem Ablauf eines Erysi- 
pelas. 

Hierbei ist L. geneigt, das Erysipelas als Ausgangspunkt für die 
Pyämie anzusehen. 

Der zweite Fall ist in Hinsicht auf seine Aetiologie einfacher, 
dä hier die Pyämia multiplex im Anschluss an das Puerperium 
auftrat. 

Im dritten Falle handelte es sich um käsige doppelseitige Epidi- 
dymitis, wo statt der erwarteten Miliartuberkulose die Autopsie 
Pyämie zeigte. 

In den beiden letzten Fällen (IV und V) glaubt Verf. in den unbe¬ 
deutenden, eingetrockneten Hauterosionen die letzte Quelle der 
Infection sehen zu müssen. 

Fall IV. Septicopyämie mit ausgebreiteten, metastatisehen Herden 
In den Lungen, Nieren, im Hirn u. g. w. Periostitis des linken 
Schenkelhalses. Hauterosion am Malleol. int. sin. Polyarthritis, 
Pleuritis mit Pericarditis, Exanthem in Form einer Variola haemor- 
rhag. Tod. Section. 

Fall V. Septicopyämie unter dem Bilde einer acuten Gelenkent¬ 
zündung mit dazutretenden Hirnerscheinungen, Endocardit. bacter. 
Tod. Section. 

(Wer die beiden letzten ausführlichen Krankengeschichten des 
Verf. liest, dürfte vielleicht, vom chirurgischen Standpunkte aus, 
nicht darüber im Zweifel sein, dass es sich in diesen beiden letzten 
Fällen, welche beide jugendliche Individuen betrafen, um die be¬ 
kannte infectiöse Form der Osteomyelitis und Periostitis handelt, 
Krankheitsformen, die ja oft genug zu Verwechselungen mit Typhus 
und anderen acuten Erkrankungen im Anfänge Gelegenheit geben. 


Die in beiden Fällen vorhandenen, unbedeutenden Hautexcoriationeir 
brauchten vielleicht auch hier nicht als letzte Quelle der Infection 
angesehen zu werden, da diese infectiösen Knochenmark- und 
Knochenhautentzündungen auch ohne jede äussere Verletzungen oft 
primär beobachtet sind. Vergl. darüber die Arbeiten von Klose r 
Lücke, Kocher, Rosenbach und Anderen. Ref.). 

(Cbl. f. Chirurg. 36 47). . 

L. r P e rl: Üeber die Resorption der Kalksalze. ^ Aus dem 
chemischen Laboratorium des pathologischen Insti¬ 
tuts ZU Berlin. (Virch. Arqh. Bd. LXXIV. p. 45—66). 

Die vorliegenden Experimente beantworten die mehrfach in ver¬ 
schiedenen Sinne besprochene Frage, ob die mit der Nahrung ein¬ 
geführten Kalksalze der Resorption unterliegen, in bejahender 
Weise und sprechen dafür, dass von der Darreichung löslicher Kalk¬ 
verbindungen die Ausgleichung eines im Organismus vorhandenen 
Kalkdeficits zu erhoffen sei. Eine auf gleichmässige Diät gesetzte 
Hündin entleerte im Urin an denjenigen Tagen, wo sie die verdünnte 
Chlorcalciumlösung im Futter erhielt, mehr Kalk als sonst, wenn¬ 
gleich nnr einen Bruchtheil (im Ganzen ca. 5,2%) des im Chlorcal¬ 
cium enthaltenen. Der Rest des Kalkes wurde mit dien Fäces ausge¬ 
schieden. Dagegen fand sich alles Chlor des eingeführten Chlor¬ 
calcium im Harn wieder und noch ein geringes Plus im Vergleich zu 
den Normaltagen (bei Stickstoffgleichgewicht), während die Chlor¬ 
ausscheidung durch die Fäces nur eine minimale Steigerung erfuhr. 

(Cbl. f. Chir. 3148). 


j Russische medicinische Literatur. 

31304. Wojenno-medizlnaki Journal. October-Heft. 

Inhalt: a. J. Tarchanow: Ueber die psychomotorischen 
Centra bei neugeborenen Thieren. 

b. * M. Reich: Affectionen des Sehorgans bei Schussverletzun¬ 
gen des Kopfes. 

c. Ans den Sitzungsprotocollen des medic. Comitds des Simfero- 
polschen Militairhospitals im ersten Semester 1876. 

d. Aus den SitzuDgsprotocollen des medic. Comitös im Militair- 
hospital in Nowogeorgiewsk im ersten Semester 1876. 

e. K. Sokolow: Feldchirurgische Beobachtungen aus dem 
Kriege in Serbien 1876 und Montenegro 1877. 

f. * W. P o p o w: Ein Fall von Ruptur der Milz. 

.* N i k o 1 s k i: Versuche mit Salicylsäure bei Malariafieber. 

.* Bene wölenski: Die Schusswunden des Kniegelenks und 
der Verband des Prof. Bergmann. 

i.* Bornhaupt und Weljaminow: Aus der Feldchirurgie 
im Kaukasus in den Jahren 1877/78: 

k. W. Kusmin: Ueber die Gangrän nach N Typhus und Er¬ 
frierungen in chirurg. Hinsicht nach den Beobachtungen im 
letzten Kriege. 

l. Schalygin: Ueber den Kropf im Allgemeinen undspeciell 
über den in Kokand endemischen. (Forts.) 

34 305. Wojenno-Medizinski Journal. November-Heft 1878. 

Inhalt: a.^J.Tarchanow: Ueber die psychomotorischen Cen¬ 
tra bei neugeborenen Thieren. (Schluss.) 

b. * W. Kusmin: Zur Frage über die Gangrän nach Typhus 
und Erfrierungen in chirurg. Hinsicht, aus den Beobach¬ 
tungen während des letzten russ.-türk. Krieges. (Schluss.) 

c. Dowodtschikow: Einfluss des Klimas und der Nationa¬ 
lität auf den phagedänischen Charakter des Schankers. 

d. Bornhaupt und Weljaminow: Aus der Feld-Chirurgie 
im Kaukasus während der Jahre 1877—78. (Forts.) 

e. M. Sokolow: Ein seltener und hartnäckiger Fall von 
Simulation. 

f. Schalygin: Ueber den Kropf im Allgemeinen und specieli 
über den in Kokand endemischen. (Schluss.) 

34 306. Sitzungsprotoooll der K. kaukasischen med. Ge¬ 
sellschaft vom 16. Oct. 1878. 

Inhalt: a. Reich: Ueber die Affectionen des Sehorgans nach 
Verwundungen während des Krieges von 1877 im Kaukasus. 

b. W. Bakst: Ein Fall von Vergiftung der Kinder durch die 
Mutter. 

34 307. Sitzungsprotoooll der K. kaukasisohen med. Ge¬ 
sellschaft vom 1. Novbr. 1878. M 16. 

Inhalt: a. E. Krassnogljadow: Ueber Typhus, Febr* 
reenrr. etc. im Tiflis’ßchen Mil.-Hospital im August, Sept, 
u. Oct. 1878. 

b. M. Reich: Ueber die Augenkrankheiten in den Schulen 
Erzerums. (Identisch mit dem in 34 38 dies. Wochenschr. 
enthaltenen Artikel.) 

c. L. Reutlinger : Ueber Erzenun und die Thätigkeil der 
Erserumschen Assenisationa* Abtheilung. 

34 308. Beilage su den Protooollen d. IC. kaukss. med. 
Geeellsohaft vom 1. Nov. 

Inhalt: a. N. Gerassimenko: Ueber die Grenzscheide von 
Gamsatscheman und ihre Mineralquellen. 
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M 309. Sowremennaja Medizina. & 21. < 

Inhalt: a. Lipski: TJeber die croupöse Rachenentzündung bei 
Kindern. (Forts») 

74 310. Wr&tschebnija Wedomostl. J4 297. 

N» 311. Sdorowjö. M 101. 

Inhalt: a. Prof. Skworzow: Die Hygieine und die Medicin. 

b. Prof. S u b b 0 1 i n: Die Bedeutung des mangansauren Kali’s 1 
als Desinfectionsmittel. 

IS 312. Medizinski Westnik. 76 50. 

Inhalt: a.* N. Iwanowski: Fungus durae matris. (Eine 
histologische Untersuchung.) 

b. Sitzungsprotocoll d. Gesellseh. St, Petersb. praktischer Aerzte' 
v. 29. Nov. 1878. 

313. Moskowskaia Medizinskaja G-aseta. M 49. 

Inhalt: a. S. Swjatoslawski: Ueber die Typhusepidemie 
in der Saganlugschen Truppenabtkeilung im Winter 1877/78. 

JNS 314. Wratschebnija Wedomostl. 299. 

Inhalt: a. Obraszow: Die Syphilis und die Vorbeugungs- 
massregeln derselben. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Medicinisch-chirurgische Rundschau. — Monats¬ 
schrift für die gesammte praktische Heilkunde, herausgegeben und 
redigirt von Dr. KarlBettelheim, Docent an d. Wiener Univ. 
11. Heft. Wien 1878. Verlag v. Urban u. Schwarzenberg. 

— L’art dentaire. Revue mensuelle de la Chirurgie et de la 
prothese dentaires. Redacteur en chef et fondateur A. Pr6terre, 
Chirurgien dentiste americain etc. Paris et New-York, 1878. 76 12. 

— La Gaceta de Sanidad militar. JNft 96. Madrid. 

— Enciclopedia m6d ico-far m a ciutica. Ti 52. 

— Ueber das combinirte Vorkommen vonStörungen 
im Seh- und Gehörorgan. Von Prof. Dr. Moos. 25 S. 



— Auf den vaeanten Lehrstuhl der operativen Chirurgie an der 
medico-chirurgischen Academie, welcher, wie wir bereits früher ge¬ 
meldet haben, interimistisch von Professor Pelechin vertreten 
wurde, ist der Docent der Kijew’schcn Universität, Dr. Kolomnin, 
berufen worden. 

— Die chirurgische Gesellschaft in Moskau hat beschlossen, 
die durch den Tod des Redacteurs S. Kostarew eingegangene 
t Letopisj Wratschebnaja> in Form von Sitzungs-Protocollen der 
chirurgischen Gesellschaft, welche je nach dem vorhandenen Mate¬ 
rial ein oder zwei Mal monatlieh erscheinen sollen, fortzusetzeu. 
Die erste Nummer derselben vom 1. December c. ist uns bereits zu- 
gegangen. 

— Gerüchtweise verlautet, dass in Astrachan zahlreiche Er¬ 
krankungen an der Pest oder einer ihr ähnlichen Krankheit vor¬ 
gekommen seien. 


Miscellen. 

— Nach dem tN. Pester Journal» hat das Ofner Rakoezy-Bitter- 
wasser der Gebr. Loser eine Prämiirung erlangt, (welche?) — 

— In der Klinik des Prof. v. Du inreich er in Wien ist vor 
Kurzem ein Patient, der behufs Vornahme einer Hydrocelen-Opera- 
tion narcotisirt werden sollte, schon nach Einathmung von nur 
15—20 Grm. reinen Chloroformes plötzlich gestorben. Alle Wieder¬ 
belebungsversuche — schliesslich auch' die Tracheotomie — blieben 
ohne Erfolg. Die,Section ergab nichts Besonderes in -Bezug auf die 
Athmungs- und üirculationsorgane. 

— Ein Vergleich des Jahresbudgets unserer St. Petersburger 
Hospitäler mit ausländischen Anstalten dürfte in mancher Beziehung 
interessante Resultate ergeben. Wir stellen im Folgenden einige 
Zahlen gegenüber, die officiellen Berichten entnommen sind, und zwar 
die Kosten des Obuckow-Hospitals in 8t. Petersburg für das Jahr 
1876 (aus der vom w. St.-R. Ordin verfassten Uebersicht der 
50jährigen Thätigkeit des Curatoren-Raths) und die Küsten der 
Charitö in Berlin für 1875 (Charite-Annalen. Geh. R. Spinola.) 
Das Obuchow-Spital hatte 1876: 381,522 Verpflegungstage, einen 

durchschnittlichen Krankenbestand von 1042.41' Betten und 
verausgabte 222,594 Rbl. 

Die Charit^ hatte 1875: 485,255 Verpflegungstage, einen durch¬ 
schnittlichen Bestand von 1328 ,m Betten und verausgabte 
1,036,289 Mark= 345,430 Thaler= 518,144 RbL (1 Rbl. == 
2 M. gerechnet). 

Es kostete mithin 1 Kranker: 

im Jahre im Obuchow-Hospital 213,s Rbl., in der Charitl 390,« Rbl. 
täglich * « 0,M « « « « 1,07 « 

Hiebei ist zu bemerken, dass in der ChariiA eine Abtheilung für 
neugeborene Kinder besteht, welche in die allgemeine Krankenzahl 
miteingerechnet sind. 

Es betragen nun die Ausgaben der folgenden Paragraphen in 
Rubeln (= 2 Mark): 


Obuchow-Hosp. 

im pr. 
Ganzen. Kopf. 

1. Gehalt für das ärztliche und 

Beamten - Personal .... 37,898 36 ,1 

2. Bedienung u. Wartepersonal 27,681 26 ,5 

3. Beköstigung. 49,532 47,« 

Anm. In der Charitö erhalten 

Diakonissen, Bedienung und 
Wärter auch Kost. 

In Summa diese 3 Paragraphen 115,111 112 

4. Beheizung. 31,308 30,o 

5. Remonte des Inventars . . 2,349 2,« 

6. « von Wäsche, Bett¬ 
zeug, Fusszeug. 9,650 9 ,3 

7. Beleuchtung. 4,465 4,3 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen. Pen St. Stanislaus - Orden J. CI.: 
dem Oberarzt des Kalinkin-Marinehospitals, wirkl. Staatsrath Be- 
n e zet. Pen St. Wladimir-Ord. It r . CI. : d. ält. Schiffsarzt der 
Garde - Equipage, C. - R. Rambaeh; d. ält. Ord. d. Kalinkin-' 
Marinehosp., C.-R. Kwitzinski; d. ält. Schiffsarzt d. Flotte des 

'Schwarzen Meeres Pszeborski; d. Apotheker d. Kalinkin-Marine- 
Hosp., C.-R. Bastich. 

— Befördert : z. wirkt. Staatsrath : d. Divis.-Arzt d. 41. Inf.- 
Div., Feldchirurg Mar zino wski. Zum Staatsrath : d. Di vis.- 
Arzt d. 3. Inf.-Div. Kunachowitsch; d. Oberarzt d. kaukas. 
temp. Mil.-Hosp. 7» 1, Chirurg Keldvsch; d. ält. Schiffsarzt d. 
Flotte d. Schwarzen Meeres J u c h n i zk i. 

— Bestätigt : d. Präsident der Gesellsch. v. Freunden der Natur¬ 
kunde, Anthropologie u. Ethnographie, Geh.-R. Dr. Schtschu- 
rowski — als berathendes Mitglied des Medicinalraths. 

— Enthoben : auf seine Bitte: d. ord. Prof. d. med.-chirurg. 
Academie, w. St.-R. Dr. Sklifassowski — von dem Amte eines 
Mitgliedes des Medicinalraths. 

— Angestellt: d. Arzt Bienemann — als stellv. Stadtarzt in 
Friedrichstadt; Dr. Berner — als Kreisarzt in Rjäshsk; d. j. Ord. 
d. Nikolajewsch. Marinehosp., H.-R. E. Kyber— als j. Arzt d. 
2. Flotte-Equipage d. Herzogs v. Edinburg; d. j. Arzt d. 3. Flotte- 
Equip., H.-R. E. Mi c hei so n — als ält. Schiffsarzt d. 1. Flotte- 
Equipage. 

— Verstorben: d. Kreisarzt v. Illuxt (Kurland), St.-R. S wen- 
son h. dw Arzt des med.-polizeil. Comitös in Warschau, H.-R. 
Bruner. 

Nichtamtliche. 

— Der Docent der pathologischen Anatomie au der Universität 
Freiburg, Dr. Ziegler, ist zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. 

— Dr. Loewe-Calbe, der bekanntlich als Abgeordneter auch 
auf politischem Gebiet sich hervorgethan, hat die Badearztstelle in 
Salzschlirf (Kurhessen) aufgegeben, weil seine Zeit zu viel ander¬ 
weitig in Anspruch genommen wird. 


Charite 


im 

pr. 

Ganzen. 

Kopf. 

58,704 

44,9 

45,000 

33,s 

237,858 

179,o 


341,562 

257,o 

38,818 

29,9 

15,935 

12,o 

31,124 

23,4 

16,462 

12,4 


Vacanzen. 

— Prei Landschaftsarztstellen im Kreise Notoy - Oskol des 
KursHschen Gouv. Gehalt 1100 R. jährlich bei freien Fahrten. 
Der eine der Aerzte hat seinen Wohnsitz in der Stadt, wo er das 
Krankenhaus zu besorgen hat, die beiden anderen in den stark¬ 
bevölkerten Kirchdörfern Tsehernjanka und Bolschaja-Chdlanj , 
wo Krankenasyle existiren. Refl. haben sich bei der <Hoboceoäl- 
CKan y-hsfluaa SeMcuaa Ynpaßa» zu melden. 

— Landschaftsarztst eile beim Kraukenhause der Kreisstadt 
Semljänsk des Woroneslrscheu Gouv. Gehalt: 1200 R. jährlich. 
Der Arzt hat die unvermögenden Kranken und ausserdem zwei Mal 
monatlich zwei Punkte im Kreise zu besuchen. Die Fahrten ge¬ 
schehen auf Kosten der Landschaft. Zu melden bei der <3eiuuiHCB&fl 
yks^Hau 3eMcu&fl Ynpaßa». 


ankenbestand in den Hospitälern St 

Petersburgs 

am 17. December 1878. 

M. 

w. 

Summa. 

Obuchow-Hospital... 

750 

333 

1083 

Alexander- « . 

508 

163 

671 

Kalinkin- « . 

— 

511 

511 

Peter-Paul- « . 

390 

173 

563 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

157 

72 

229 

Marien-Hospital. 

297 

237 

534 

Ausserstädtisches Hospital... 

285 

138 

423 

Roshdestwensky-Hospital. 

50 

27 

79 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civiiabth.) . 

117 

69 

186 

Ausschlags-Hopital. 

26 

20 

46 

Summa der Civilhospitftler 2580 

1745 

4325 
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Nikolai-Kinder-Hospital. 5t 50 101 v 

Kinder-Hospit&l d. Pr. v. Oldenburg... 84 106 190 

Elisabeth-Kinder-Hospital. ... 24 47 71 

Summa der Kinderhospitäler 159 203 362 

Nikolai* Militär-Hospital. 949 50 999 

Ssemenow’BchesMilitär-Hospital. 350 — 350 

Kalinkin-Marine-Hospital. ... 297 — 297 

Gesammt-Summa 4335 1998 6333 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 571 224 795 

Scarlatina. 24 25 49 

Variola. 73 31 104 

Venerische Krankheiten. 691 510 1201 

Die Ambulanzen der Kinderhospitdler wurden in der Woche 


Tom 10. December bis 17. December besucht von 1964 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 735. 


Im Ganzen: 


Zahl der Sterbefälle: 

„• . . jj jj i i i i 4 4 4 - 
_§Jjä.sj4443444 |f 

«-••jiiiiiliuiza 

333 256 589 95 37 101 21 13 29 % 76 58 49 52 34 18 6 0 


Todesursachen: 

A. Infections-Krankheiten: Pocken 37, Masern 4, Scharlach 13_ 
Diphtheritis 16, Croup 5, Typh. Pieber 17, Typh. exanth. 5, Typh. 
abd.* 20, Febris recurrens 2, Keuchhusten 5, Puerperalfieber l r 
Milzbrand 1. 

B. Vorherrschende Krankheiten: Apoplexie 12, Meningitis 20 r 
acute Entzünd, der Athmungsorgane 85, Lungenschwindsucht 95, 
Gastro-intest.-Catarrh 78, Angeborene Schwäche 18, Tuberculöse 
Meningitis—. 

C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1, Mord U 

D. Andere Ursachen 146. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 9. December 1878. 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 589 
(Todtgeborene 29). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 45,73 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher Aerzte Mon¬ 
tag, den 8. Januar 1879. 


Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 2. Januar 1879. 


toiüjrettf) bc3 Sinterä 


in ber 
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Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrte Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1819 
-—an unsere aaswärtigeu AbnetoeT richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedrückte 
Banderolle (ev. mit den nöthigen Berichtigungen} beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt. 8>Ilbl. 8 — incl. Zusendung per, Post. 


lieber den Einfluss, den in’s Rectum eingeführtes Eis 
auf die tiefe Chloroformnarkose aasBbt. 

Ton 

Htud. med. S. K os t j n r i n. 

Aus de tri phystfoio^js^heri köbaratbriurr) des 
Prv? T & rchanow. 

Im vorigen J&brc; machte Dr. Bailte die MiUheilüng 
(Arcli. ined. beiges 1877, t« 12, pag. 297). dass das bei 
tiefer Chloroformoar>;ose jn’s Rectum eingefühtts Eia so¬ 
fort eine tiefe Inspiration wft nachfolgeßder normaler Ro- 
spimion und Herzfu nette 

hemrrufe, und schlug es in Folge dessen als Mittel vor 
bei geMrdruhen^n F)rscheUmnguö während der Chloro- 
formn&rköae und io Faiien Scheintod der Neugeborenen. 

Uro nun zu eoastatiren, wie weit die Einffthrung von 
Eis m's Rectum im Stande sei den Ohler«»forrntotl zu ver¬ 
hüten, und in dieser Richtung neue öe^ichstspuncle zu 
gewinnen, führte ich Ccm 1 totversuciio au 6 -öfinden. au?., : 
von denen 2 sehr gross, 2 usd 2 kiein t sämmt- 

lich gut genährt und wob 1 ausgehend wareo 

Meine Experimente machte ich folg* ndermassen: Zuerst 
wurde ein Wasmklystier von gewöhnlicher Zimmertem¬ 
peratur gesetzt'— theils um die Hindernisse, die der 
Application des Eises im Wege stehen konnten, zu ent¬ 
fernen, theils aber und haüpisüch!tch t um da$ Eis direct auf 
die Mastdä^jm^h^imhaut wirken zu lassen* Das eißge- 
spritzte Wasser kam nach circa 10 Minuten Von selbst 
wieder herÄti« Cblorofonnirt wurde in sieben Experimenten 
nach vorausgeschickter' Tracheotomie durch die Canuk 
Dies erwies sich aF nothwendig, denn bei 2 /Versuchen 
hörten die Thiere nach 19 luspiratteen auf zu athmen 


und gingen, trotz sofort eingelötete kümlhcbeß Respi¬ 
ration und Anwendung von Eis jHSr rectum, m Grunde 
Indem ich diesen Misserfolg dem Reiz den das 

Chloroform auf die Nn. olfactorii — wie es Or, Franck 
in seiner Arbeit dargethan — ausübt, machte Ich in den 
späteren Versuchen stets die Tracheotomie Und chloro- 
Tormivte durch emen Trichter,/ m welchen mit Chloroform 
getränkte Watte gelegt wurde. D^Iu^h gelang es die 
Versacbsthierß ohne weitere ZwisehenDfle tief zu chloro- 
formirea und sie langer am Leben zu erhalten. 

Zu allen Versuchen nahm ich ein und dasselbe Chloro¬ 
form und aus einer und derselbe*! Flasche. Iq dem ersten 
siehfeh Experimente wurde die künstliche Respiration durch 
rhythmisches Zusammenpresseö de^ Brustkorbes und hin- 
eiijdräogmi des Diaphragmas bewerkstelligt, wobei das 
Thier mit dem Kopf nach unten gelagert, die Zunge her¬ 
vorgestreckt und die Mundhöhle von Schleim undSpeichel ge¬ 
reinigt wurde, Erk dann horte man mit* der künstlichen 
ReBpiration mlf, nachdem die Zunge blau und kalt, und 
die ExtmnitAtco kühl geworden. Bei den übrigen Ver 
suchen wandte ich Blasebälge an, mittelst welcher die 
Respiration unterhalten wurde. 

Sämmtlicbe Versuche mit Ausnahme der ersten wur¬ 
den auf folgende Art gemacht: Einen Tbeil der Thiere 
chlofofotmirfe ich bis zu dem Grade, dm die Respi¬ 
ration völlig kill stand, die aber tKit» ihrer 

Schwäche h.bcÜ $mtUeh hörbar blieben (Exp. L fl» IIL IV 
VIII und X), die übrigen bis zu dem Grade, dass die Herz¬ 
töne sehr schirack md fcnm tu hören waren. *) Bei jeder 

*) I>w nuefühnkhe Boscureibaag üer Eiperiwciitö wird, im *\Vg- 
jeftBo-iBc4iz,-.löumk > dcumäch3t erscheinen. 


Go gk 












426 


Wiederholung des Versuches gab man den Thieren Zeit, 
wieder zu sich zu kommen, d. h. die Thiere wurden wieder 
munter, bewegten sich, winselten, bewegten die Augen¬ 
lider etc. 

Die ersten 7 Experimente zeigten nun, dass die Thiere, 
gleichviel ob man Eis in's Rectum einführte, oder nicht, 
nur dann wieder anfingen zu athmen, wenn das Herz noch 
mit genügender Kraft arbeitete und man die Herztöne 
deutlich hören konnte (Exp. I, II, III, IV, VHI, X). War 
aber die Herzthätigkeit zu sehr geschwächt, so gingen die 
Thiere zu Grunde, selbst wenn man Eis applicirte und 
künstliche Respiration unterhielt. (Exp. V, VI, VII, IX), 
Lebten die Thiere wieder auf und fingen sie wieder an zu 
athmen, so trat diese Wendung ohne Eis rascher auf als 
mit demselben. In Exp. n, bei Eisanwendung, athmete das 
Thier wieder auf nach 3' 30", in Exp. IV und VII «da¬ 
gegen ohne Eis bereits nach 3' 15" und 2' 30". Diese Ver¬ 
suche haben un9 überzeugt, das das Eis weder auf die 
Pulsbeschleunigung noch auf die Respiration irgend welchen 
Einfluss ausübt.; 

Hinsichtlich der letzteren konnte in keinem einzigen Falle 
die nach Einführung von Eis in’s Rectum erwartete tiefe 
Inspiration beobachtet werden. Die ersten Inspirationen 
unterschieden sich von den nachfolgenden weder durch 
Tiefe noch durch Kraft, es mochte Eis eingeführt worden 
sein oder nicht. In gleicher Weise blieb die Steigerung der 
Herzthätigkeit aus. Dieäe Beobachtung bestätigte sich 
später auch bei Anwendung des Kymographen. Um mich 
nämlich genauer von der Richtigkeit der Angaben Dr. 
Baillde’s zu überzeugen, bediente ich mich vomX. Versuche 
an des W. Ludwig’schen Kymographen, mittelst welches 
man direct constatiren konnte, ob bei Eisanwendung per 
rectum der Blutdruck und die Herzthätigkeit Verände¬ 
rungen erleiden. Es liess sich a priori annehmen, dass eine 
starke Abkühlung des Mastdarms wohl im Stande sein 
könnte, einerseits auf reflectorischem Wege die Function 
des Herzens und den arteriellen Druck zu erhöheu und die 
Anaemie des Gehirns zu heben, anderseits durch Contrac- 
tion der Gefässe der abgekühlten Theile eine collaterale 
Fluxion zu den vordem Körperteilen, somit auch zum 
Gehirn, zu bedingen. Allein beide Voraussetzungen bestä¬ 
tigten sich nicht und in keinem Versuche stieg der Blut¬ 
druck in der Carotis auch nur um IMm., im Gegenteil er 
fiel, wenn auch unbedeutend. So z. B. war der normale 
Blutdruck in Exp. XV vor der Narkose = 155,0 Mm. Queck¬ 
silber, Während der Narkose 105,6 Mm., nach Einführung 
von Eis = 105 Mm. Im Exp. XVI war der Normaldruck 
= 155,0, bei vollständiger Narkose 68,0Mm., nach Eis¬ 
einführung = 56,0. — Mithin ist bei eingetretener Lebens¬ 
gefahr während der Narkose nicht viel von Eis zu er¬ 
warten, da es wenigstens bei Hunden wirkungslos blieb. 

In solchen Fällen ist der Zustand der Herzthätigkeit 
allein massgebend, wie ich es bereits früher betont habe, 
denn, arbeitet auch das Herz schwach, sind aber die Herztöne' 
noch ziemlich deutlich zu hören, so gelingt es immer die 
Thiere auch ohne Eis wiederzubeleben; sind jedoch die 
Herztöne Tcaum hörbar , und liegt die Herzthätigkeit ganz 
darnieder f so hilft weder künstliche Respiration, noch Eis.-- 
Wie aus Exp. XHI und XV ersichtlig ist, leistet noch das 
Meiste die Tracheotomie und die künstliche Respiration, 


mit Blasebälgen, wie man solche bei curaresirten Thiere» 
anzuwenden pflegt. 

In Exp. XIII fing das Thier bei diesem Verfahren an, 
wieder von selbst zu athmen, nachdem es 6 Minuten nicht 
respirirt hatte, in Exp. XV nach 4' SO". Dabei arbeitete 
das Herz sehr schwach und kaum hörbar. 

Diese Arbeit unternahm ich auf Vorschlag des Herrn 
Prof. Manassein und stellte die Versuchein dem physiolo¬ 
gischen Laboratorium des Herrn Tarchanow an, in dessen 
Gegenwart die meisten gemacht wurden. 


Ueber Surrogate der Muttermilch. 

Vortrag , gehalten im allgemeinen Verein St. Petersburger AerzU 
. von 

Dr. Reimer. 

(Schluss.) 


Man hat sich bemüht, durch verschiedene Zusätze die 
Kuhmilch dem Kinde verdaulicher zu machen, indem man 
einerseits damit eine gleichraässigere Vertheilung derCasein- 
gerinnsel bezweckte, theils aber dem Körper noch einen 
Ueberschuss von knochenbildenden Substanzen zuführen 
wollte. So wurden von Frankreich her die Phosphate 
empfohlen. Fleisjhmann erinnert dabei ganz richtig 
daran, dass die Umwandluug des Casein in Pepton‘im 
Magen durch Entziehung der Salze geschieht. Die Zufuhr 
von überschüssigen Phosphaten würde also im besten Falle 
nichts nützen, im Gegentheil die Peptonisirung nur beein¬ 
trächtigen. Zusatz von Salzsäure bedingt zwar eine flockige 
Gerinnung des Kuhkaseins wie auchdessjenigen in der Frauen¬ 
milch, kann aber aus dem Grunde in der Kinderdiätetik vor¬ 
läufig noch keine Verwendung finden, weil ohnehin im 
Säuglingsmagen Bich Ueberschüsse von Säure vorfinden, 
die den meisten Anlass zu Verdauungsstörungen abgeben. 

Bouchut (Journal officiel vom 23. Nov. 1870) machte 
während dev Belagerung von Paris sorgfältige Wägungen 
an Säuglingen, die mit Kuhmilch ernährt wurden and fand, 
dass: 


im 1. Monat 

4 Esslöffel V uhmilch 

10 mal täglich 

€ 2. « 

6 

7 « 

«3. « 

8 « * 

7 « 

< 4. « 

10 

7 • 

genügten. 




Es ist einleuchtend, dass eine so schablonenhafte An¬ 
wendungsweise nicht unbedingten Beifall beanspruchen kann, 
indem verschiedene Constitutionsverhältnisse und Schwankun¬ 
gen im Befinden des Kindes, uns veranlassen können, von 
diesem Schema abzuweichen. So würden z. B. für ein 
schwächliches Kind 40 Esslöffel Kuhmilch, welche über eine 
gewöhnliche Weinflasche ausmachen, zu viel seio, wenn man 
bedenkt, dass ein Säugling im ersten Monat au der Mutter¬ 
brust kaum mehr austrinkt uud dabei der Verdauung einer 
so grossen Caseinmasse, wie in der Kuhmilch, überhohen ist. 

Man pflegt in der ersten Lebenswoche die Milch im Ver- 
hältniss von 1:2—3 zu verdünnen, doch ist das entschieden 
noch zu wenig, wenn man bedenkt, dass dadurch der Casein- 
gehalt zwar auf circa 14%, wie in der Fraumilch, herab¬ 
gesetzt wird, die physikalische Beschaffenheit des Casein¬ 
gerinnsels aber unverändert bleibt und dadurch den Magen 
zu übermässiger Thätigkeit anregt. Ich stehe daher nicht 
ah, die Kuhmilch im Verhältniss von 1:4 in den beiden 
ersten Lebenswochen zu verdünnen, weil ich der Ansicht bin* 
dass es besser ist, dem Säuglingsmagen ein geringeres Quan¬ 
tum Nahrung zu reichen, das er wirklich verdauen kann, 
als ihn mit Massen zu überbürden, die nur als Ballast 
dienen. Wenn auch der normale Verlust von 100 grra., den 
der Neugeborene in den ersten 2 Lebenslagen erleidet, bei 
solcher Verdünnung der Kuhmilch am 7. Tage nicht wieder 
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«ingebracht ist, so habe ich doch nie irgend welche Nach¬ 
theile für die spätere Entwickelung entstehen sehen. Erst 
im Anfang des 2. Lebensmonats verdünne ich die Milch im 
Verhältniss von 1:3, steige aber, wenn das vertragen wird, 
schon am Ende desselben Monats auf 1:2. Vom 3. bis 
7. Monat kann das Kind die Milch im Verhältniss von 1:1 be¬ 
kommen und reiche ich sie in dieser Periode mit einem Zusatz 
von Haferschleim. Ich erlaube mir dabei die Bemerkung, 
dass ich das Hafermehl selbst dem vielgerühmten Legu- 
mingsenpulver vorziehe, weil es reich an plastischen Stoffen 
und lüisen ist Dujardin-Baumetz, und Hardy (Fusion 
medical 51 und 52, 1873) haben gezeigt, dass es im Ver¬ 
gleich zu andern Mehlsorten ein Plus an stickstoffhaltigen 
Stoffen enthält. Das Verhältniss der plastischen und re¬ 
spiratorischen Stoffe ist nahezu da^pelbe, 10:38, wie in der 
Frauenmilch, 10:35, im Kornmehl 10:50, der Gehalt an 
Eisen ist relativ gross, 0,0131, Weissbrod 0.0048, Kuh¬ 
milch 0,0018. Sie erzielten bei Ernährung mit Hafermehl 
und Kuhmilch bis zu 25 grm. .tägliche Gewichtszunahme, 
und wenn ich mich auch keiner so glänzenden Resultate 
rühmen kann, so beobachtete ich doch eine tägliche Zunahme 
von 12—18 grm. Die Kinder nehmen die Haferschleimbei¬ 
mischung gern, einerlei ob Salz oder Zucker zugesetzt wird 
undDiarrhöen habeich dadurch nieentstehen sehen; imGegen- 
theil besserten sich bestehende Durchfälle zusehends. In 
Irland und Schottland, wo der Verbrauch des Hafermehls 
in der Kindernährung die wichtigste Rolle spielt, findet man 
wahre Athletengestalten was auch als Beweis für die Güte 
des Hafermehls gelten kann. 

Eine nicht geringe Schwierigkeit bietet freilich bei der 
künstlichen Ernährung die Beschaffung einer guten, vor¬ 
zugsweise frischen Kuhmilch. Glücklicherweise ist Peters¬ 
burg in der Milchverfälschungskunst noch nicht so weit ge¬ 
diehen wie Berlin, Paris und andere Grossstädte, doch bringt 
es die Gewinnsucht mit sich, dass mit jedem Jahre die Milch 
sich auch bei uns verschlechtert. Wenn man bedenkt, wie 
schädlich der Genuss einer, vonkranken Thieren stammenden 
Milch wirkt, ja dass selbst Contagien, wie Scharlach, Typhus 
etc., durch die Milch weiter verbreitet werden können, so 
kommt man zur Einsicht, dass es auch bei uns an der Zeit 
wäre, die Milchproducenten unter polizeiärztliche Controle 
zu stellen, denn bis jetzt entzieht sich dieser Erwerbszweig 
jeglicher Aufsicht seitens der Obrigkeit. Es genügt, nur 
einen Blick zu werfen in die Stallungen der sogenannten 
Fermen, deren es in jeder Strasse mehrere giebt, um sich 
zu überzeugen, wie mangelhaft die Haltung und Fütterung 
des Viehs ist. Meist sindesniedrige, kalte, kellerartige Ställe,, 
ohne jegliche Lüftung, in denen das Vieh steht, gewöhnlich 
bis an die Kniee im eigenen Mist versunken, ungestriegelt 
und am Euter ungewaschen. Dem Stall entspricht voll¬ 
kommen das Futter, kraftloses, saures Moorwiesenheu, oder 
auch einfach Kaff, als Tränke Schlampe aus den Bierbrauereien 
oder auch der Bodensatz aus derQuassbereitung und Spülicht¬ 
wasser. Wie kann da ein Thier, welches Luft und Licht 
entbehrt, bei solcher Fütterung gesunde Milch liefern? Diese 
schlechte Haltung bringt auch entschieden eine erhöhte 
Disposition zur sibirischen Pest, welche alljährlich so grosse 
Lttken in unseren Viehstand reisst. Die finnischen Dörfer 
aus der Umgegend unserer Stadt liefern nicht unbeträcht¬ 
liche Mengen Milch, hauptsächlich 2 mal wöchentlich, 
Dienstag’s und Sonnabend’s,aber wenn man die Art und Weise, 
wie die Milch eingesammelt und dann zur Stadt gebracht 
wird, kennt, dann muss man wohl die Ueberzeugung ge¬ 
winnen, dass eine solche Milch kaum den bescheidensten An¬ 
sprüchen genügen kann. Die Kühe der finnischen Bauern 
h aben das freilich vor den städtischen voraus, dass sie fast 
8 Monate im Freien zubringen und die Weide von hügligem 
Lande gemessen, daher auch eine schmackhaftere Milch 
liefern. Gehaltvoll kann aber diese doch nicht sein, weil 
eine Stallfütterung eigentlich nur dem Namen nach existirt. 
Bei der durch übermässige Trunksucht bedingten Armuth 
der Bauern wird an eine Bearbeitung und Düngung der 


Wiesen gar nicht gedacht, Bondern das Vieh Jahr ans Jahr 
ein auf dieselbe Wiese zusammen mit Pferden, Schafen and 
Schweinen' getrieben, so dass das Gras dicht über der 
Wurzel immer abgefressen und nicht selten ganz heraus ge¬ 
rissen wird. Der Heuvorrath reicht aber bei den Rauem 
höchstens bis Weihnachten, dann bekommt das Vieh Stroh, 
wobei es zum Gerippe abmagert, und wenn es im Frühjahr 
wieder hinausgetrieben wird, kann es kaum noch auf den 
Beinen stehen. Ich übergehe die ekle Art des Einsammelas 
der Milch seitens der schmutzigen finnischen Weiber und 
erwähne nur die primitive Bauart der Wagen, auf denen 
die Finnen ihre Milch zur Stadt bringen. Wenn auch Reisen 
von 50 und mehr Werst auf solchen 2 rädrigen Marterkarren 
den soliden "finnischen Knochen nichts schadet, so gilt doeb 
nicht dasselbe von der Milch, welche ein langes Schütteln 
nicht verträgt, ausserdem auch in nicht wohl verschlossenen 
und kühl gehaltenen Gefässen sich befindet. 

Würde aber wobl dieser Milchkleinhandel, mit dem soviel 
Unfug getrieben wird, bestehen können, wenn seitens der 
Gesellschaft ihm wirksame Concurrenz gemacht würde? 
Wenn in Städten wie Bremen, Darmstadt, Kopenhagen etc. 
sich Institute gebildet haben, welche die Stadt mit unver¬ 
fälschter Milch versorgen, warum sollte dasselbe nicht auch 
bei uns dtircbzufUhren sein?/ Allerdings darf nicht ausser 
Acht gelassen werden, dass jene Städte von Ländereien um-» 
geben sind, auf denen eine intensive Wirthschaft betrieben 
wird, während bei uns ungeheure Sümpfe oder wüste Sand- 
flächen die einzige Umgebung der Stadt bilden. Die 
Sammelmeiei eien (sogenannte MojioqHbie ckoqu) beziehen 
daher ihren Bedarf entweder von den Bauern oder aus den 
Gouvernements per Eisenbahn, wobei die anerkannte Lang¬ 
samkeit der Waarenbeförderung auf unseren Eisenbahnen 
zur Güte der Milch keineswegs beiträgt. Man kann daher 
unsere Milchbuden unmöglich mit den ausländischen Sammel¬ 
meiereien vergleichen, die gewöhnlich durch den Zusammen¬ 
tritt mehrerer benachbarterGutsbesitzer gebildet werden, die 
schon wegen der grosseu Concurrenz gezwungen sind, gute 
Waaren zu liefern. 

Da bei uns von Sammelmeiereien in diesem Sinne nicht 
die Rede sein kann, indem zwar ein grösseres Quantum, 
aber eine ebenso schlechte Qualität, wie bei anderen Be¬ 
zugsquellen dem Publikum geboten würde, so bin ich der 
Ansicht, dass die Anlage einer Milch wirthschaft innerhalb 
der Stadt selbst das einzige Mittel wäre zur Versorgung 
derselben mit unverfälschter Waare. Ich bezweifle nicht, 
dass sich mehrere Theilnehmer finden, die ein solches Unter¬ 
nehmen begünstigen würden (einige Capitalisten haben mir 
auch schon ihre Bereitwilligkeit dazu ausgesprochen) und 
müsste freilich auf eine hohe Dividende im Voraus ver¬ 
zichtet werden, da ein solches Geschäft höchstens b% ab¬ 
werfen könnte. Im Hinblick auf den guten Zweck aber 
würden die Theilnehmer sich mit diesen Zinsen begnügen, 
da diese Rente jedenfalls eine sichere wäre. Ich würde 
vorschlagen, eine solche Anstalt in demjenigen Thefl unserer 
Stadt, der als der intelligenteste und reichste bezeichnet 
werden kann, Wassilij-Ostrow, weil daselbst die meisten 
Chancen des Gedeihens vorhanden sind, freilich vorausge¬ 
setzt, dass Sie, hochgeehrte Coilegen, Ihre Unterstützung 
nicht versagen. 

Zur Gründung des Unternehmens wäre eine Capital von 
150,000 Rbl. nöthig, welches sich durch eine Actienge- 
sellschaft aufbringen Hesse. Sodann wäre die Anlage der 
Anstalt einem erfahrenen Manne anzuvertrauen, und da 
glaubeich, dass es am besten wäre, sich von vornherein 
einen zuverlässigen Milchwirth aus Holland kommen za 
lassen, da eine reiche praktische Erfahrung mit die 
wichtigste Bedingung für die Erkenntniss der Bedürfnisse 
eines solchen Instituts bildet. Mir ist bereits ein solcher 
aus Assendelft in Aussicht gestellt. Das Gehalt eines 
solchen Milchwirths würde bei freier Wohnung und Heizung 
nicht 800 Rubel übersteigern Die Stallungen für 100 Kühe 
beanspruchen einen Raum von 400 Quadratfaden. Auf 
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WassilTj-Ostrow würde ein solcher Platz circa 12,000 Rbl. 
kosten. Die Bauten, die nur theilweise aus Stein aufgeführt 
zu werden brauchen, würden auf circa 40,000Rbl. i\i stehen 
kommen. 100 Stück Milchvieh kosten etwa 20,000 Rbl. 
Bei Anschaffung derselben möchte ich darauf aufmerksam 
machen, dass man immer mit Vorliebe an das holländische 
oder auch holsteinsche Vieh denkt, dabei aber ausser Acht 
lässt, dass die Bedingungen, unter denen diese Kühe die be¬ 
deutenden Milchmengen zu liefern im Stande sind, uns hier 
gänzlich fehlen. Das milde Seeklima jener Gegend er¬ 
möglicht den Thieren fast das runde Jahr hindurch den 
Aufenthalt im Freien und ausserdem liefern ihnen die Riesel¬ 
wiesen das saftigste und kräftigste Heu und Grummet. Da 
diese Hauptbedingungen bei uns fehlen, so verküdftnern auch 
Kühe dieser Race in diesem Klima sehr bald und liefern 
eine wässrige schlechte Milch. Die durch Kreuzung der 
holländischen mit der russischen Race entstandene Cholmo- 
gorsche dagegen liefert abgehärtetes genügsames Vieh, 
welches bei guter Pflege hohe Erträge sichert. 

Was nun den Unterhalt anlangt, so steht obenan 
das Dienstpersonal, 10 Knechte und 15 Mägde, die 
sich bequem aus dem Findelhause rekrutiren Hessen, 
welches die Leute nur gegen Kost und Kleidung 
der Anstalt für eine gewisse Lehrzeit gerne überlassen 
würde. Kost und Kleidung würde für 25 Menschen durch¬ 
schnittlich 200 R. monatlich betragen. Da nur von einer 
Stallfütterung des Milchviehs die Rede sein kann und da 
auch nur mit Ausschluss aller künstlichen Beifutterstoffe, 
so .muss auf eine Kuh monatlich 19 Pud Heu, 4 Pud Ger¬ 
stenmehl, 4 1 /* Pud Kleie und 1 Pfd. Kochsalz gerechnet 
werden. Bestes Heu ä 50 Kop. das Pud = 9 Rbl. 50 Kop., 
Gerstenmehl (ä 3 Rbl. 20 Kop.) 12 Rbl. 80 Kop., 4 l /a Pud 
Kleie (ä 3 Rbl. 20 Kop.) 14 Rbl. 40 Kop. und 1 Pfd. Salz 
5 Kop., monatlich zusammen 36 Rbl. 75 Kop. 3 Stiere 
würden jeder monatlich dasselbe Quantum erhalten müssen. 
Noch müssen 2 Arbeitspferde (Werth 300 Rbl.) mit 40 Rbl. 
monatlichen Unterhaltungskosten hinzugerechnet werden. 

Obgleich nun die Cholmogorische Race bis 30 Flaschen 
Milch täglich giebt, so thut man gut, nur die Hälfte anzu¬ 
nehmen, weil Krankheit, Trächtigkeit etc. die Ertrags¬ 
fähigkeit herabsetzen. Bei so intensiver Fütterung, wie ich 
sie oben citirte, darf aber mit Sicherheit im Durchschnitt 
auf 15 Flaschen pro. Kuh täglich gerechnet werden, das 
macht also im Tage 1500 Flaschen. Wenn man jetzt 
schlechte Milch mit 10 Kop. bezahlt, so bin ich überzeugt, 
würde eine Häusfrau mit Vergnügen 15 Kop. zahlen, wenn 
sie nur sicher wäre, eine gute unverfälschte Milch zu er¬ 
halten. Der Bruttoertrag der Anstalt wäre also täglich 
225 Rbl., Hesse sich aber noch erhöhen durch Verwerthung 
der Milchüberschüsse, Versand der Milch, Verkauf der 
Kälber, des Düngers etc. 

Fassen wir also nochmals kurz die Kostenanschläge für 
Anlage und Unterhalt zusammen und vergleichen wir sie 
mit den Jahreseinnahmen, so bekommen wir: 

Für Ankauf des Platzes und Anlage der Gebäude 52000 Rbl. 


Ankauf von 100 Kühen. 20000 • 

» » 3 Stieren.. 750 ■ 

* • 3 Pferden . ( . 300 • 

Summa 73050 Rbl. 

Gehalt und Wohnung des Milchwirths . . . 1200 Rbl. 
» » Kleidung der 10Knechten. 15 Mägde 2400 » 

Unterhalt def Kühe und Stiere. 45423 * 

* • Pferde. 480 <* 

Gehalt des Veterinärs. 400 » 

• * Chemikers ...... . . 400 » 

Summa 50303 Rbl. 

Die Einnqjimen für Milch (a 15 Kop.) . . . 81000 Rbl. 
Zucbtkälber (50 Stück k 15 Rbl.) . . . 750 • 


Verschiedenes (Versand, Dünger etc.) _._. 1000 » 

Summa 82750 Rbl. 


Diese kurze Uebersicht genügt, um zu zeigen, dass das 
Unternehmen jedenfalls kein verfehltes sein würde und zu 
einem wahren Segen für jeden Haushalt, namentlich io 
Krankheitsfällen, sich gestalten könnte. 

Findet also mein Vorschlag, g. H., Ihren Beifall, so bin 
ich gern bereit, die mir zu Gebote stehenden Kräfte zur 
Verwirklichung des Planes in Bewegung zu setzen, und 
erlaube mir nochmals, Sie um Ihren gütigen Beistand zu 
bitten. 


Referate. 

Richard Altmann (Assistent am pathol. Inst, in Giessen): 
Ueber die Veränderungen des serösen Epithels am bloss-* 
gelegten Froschmesspterium. (Archiv für mikroskop. Ana¬ 
tomie. Bd. XVI. S. 111.) 

Abermals haben wir über eine Arbeit zu berichten, in welcher der 
Nachweis geliefert wird, dass die Eiterbildung in dem gereizten 
Gewebe erfolgt. Und zwar handelt es sich dieses Mal wiederum um 
das Mesenterium des Frosches, für welches Cohnheim speciell dar- 
gethan zu haben glaubte, dass die in demselben und an seiner Ober¬ 
fläche auftretenden Eiterkörperchen sämmtlich aus den Gefässen 
kämen. Der Verfasser vorliegenden Artikels weicht in seinem Ver¬ 
fahren von seinen Vorgängern insofern ab, als er eine Falte des 
biosgelegten Mesenteriums ins Auge fasste und die sich äbspielenden. 
Vorgänge direct beobachtete. Während die Zellen des serösen Epi¬ 
thels im normalen lebenden Zustände so glatte Gebilde vorstellen, 
dass sie auf dem Querschnitt nur als lineare Begrenzung des Gewebes, 
erscheinen, sieht man bald nach der Bioslegung des Mesenterium 
Ansch Stellungen des serösen Epithels auftreten, die sich in zwei 
Gruppen, in trübe und in homogene, sondern lassen. Die anfangs 
spindelförmigen Figuren schwellen mehr und mehr an, die Mitte 
derselben gewinnt immer mehr selbständige Form und schnürt sich 
schliessüch durch Auftreten einer Trennungslinie als selbständiger 
Körper ab. Oder es treten auch entweder gleichzeitig oder nach ein¬ 
ander mehrere halbkuglige Anschwellungen an einer und derselben 
Epithelzelle auf, die daun in gleicher Weise zur Abschnürung ge¬ 
langen. Die homogenen Schwellungen werden späterhin trübe und 
stimmen in ihren Endstadien mit den trüben Schwellungen überein. 
Auch bei ihnen vollzieht sich mit einigenModificationen Abschnürung 
und Loslösung selbständiger Körper, die ihren Ort unter den Erschei¬ 
nungen amöboider Bewegungen verändern. In Form, Grösse und 
Lebenserscheinungen zeigen sie alle characteristischen Merkmale der 
Eiterkörperchen. Die Zeit, innerhalb deren sich die beschriebenen 
Vorgänge vollziehen , ist sehr verschieden. Bei lebenskräftigen 
Fröschen kann der ganze Prozess unter sonst günstigen Bedingungen 
in 4—5 Stunden abiaufen. «Unterbricht man auf irgend eine Weise 
die Circulation und wartet das Sichtbarwerden der Kerne ab, so 
sieht man in jeder dieser Schwellungen einen unregelmässigen und 
trüben Kern auftreten. Die Endothelzellen haben also ihre Indivi¬ 
dualität, soweit sie von der Existenz eines Kern9 mit regelmässiger 
charakteristischer Form abhängt, verloren, da wir an Stelle dieses 
einen regelmässigen, scharfcontourirten rundovalen Kernes so viele 
unregelmässige, eigentümliche Kerne finden, als die Endothelzelle 
Schwellungen hat. Dagegen scheinen sich allerdings die durch 
Silber sichtbar zu machenden Grenzlinien der Endothelzellen, wenn 
auch verändert, zu erhalten, und müssen wir daraus scbliessen, dass 
die multiple Schwellung nicht durch einen Theiliuigsprozess inner¬ 
halb der Endothelzelle entsteht, sondern nur einen auf verschiedene 
Punkte vertheilten Prozess einer und derselben Zelle darstellt, und 
dass die Endothelzellen trotz der multiplen Schwellung uud trotzdem, 
dass in jeder einzelnen Schwellung post mortem ein eigentümlicher 
Kern sichtbar wird, dennoch ihre Individualität bewahrt haben*. 
Diese letzteren Angaben beziehen sieh selbstverständlich anf Flächen¬ 
bilder, von denen man auch im ganz frischen Zustande Anschauungen 
zu gewinnen vermag. Verf. schliesst mit der Ueberzeugung: «dass 
für die au der Oberfläche des Froschmeseuterium sich ausammehideu 
sogenannten Eiterkörperchen eine sichere Quelle in den Zellen des 
serösen Epitels gegeben ist». (Es muss hinzugefügt werden, dass 
eine Beteiligung des Epithels auf dem entzündeten Froschmesen¬ 
terium an der Eiterbildnng auch von Dr. Severin (Beitrag zur 
Lehre von der Entzündung. Inang. diss. Dorpat 1871) durch Färbung 
desselben mit Eisenchlorid und Ferrocyankaliuw sicher nachgewiesen 
worden ist. Ob die daran sich anschliessenden Vorstellungen Seve¬ 
rins über die successive eintretenden Veränderungen der Kerne und 
der Kernkörperchen richtig sind oder nicht, ist dabei ganz gleich¬ 
gültig. Die Thatsache, dass das seröse Epithel zn allerhand kern- 
reichen Formen und zu Eiterkörperchen umgewandelt werde, bleibt 
unter allen Umständen bestehen, und so bilden denn die Unter¬ 
suchungen Altmann’s eine schöne Ergänzung der von Cohnheim 
so heftig angegriffenen Arbeit von Severin. Ref.) ß. 

Stein (Frankfurt am M.): Untersuchungen über ßakterien- 
formen im faulen Seewasser. 

Stein berichtete in der zweiten Sitzung der Section für innere 
Medicin und pathologische Anatomie auf der Naturforscherveraamm- 
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tung in Cassel über Untersuchungen, die er an Bakterienformen an¬ 
gestellt hat, welche in dem faulen Seewasser sich finden, wie sich 
solches in den Kielräumen der Seeschiffe ansammelt und auch sonst zu 
finden ist. Die Präparate zeigen massenhafte Spirillenbildungen, 
welche den Obermaier’schen Spirochaeten des Typhus recurrens 
ähnlich sind und vielleicht die ätiologische Ursache des gelben 
Fieber* sein können. 

Der Vortragende hält diese Hypothese für wahrscheinlich, weil 
bekanntlich die gesammte durch mehrere Jahrhunderte gehende Lite¬ 
ratur Mittheilungen enthält, dass fast alle Gelbfieberepidemieen auf 
Schiffen ihren Ursprung nachweislich haben und von hier aus auf 
die Bevölkerung der Niederungen der Seestädte in den heissen Kli- 
maten Mittelamerikas in erster Linie übertragen werden. Es dürfte 
daher unter günstigen Temperatur- und Luftfeuchtigkeitsverhält¬ 
nissen, wie sie zeitweilig in gewissen südlichen Klimaten herrschen, 
-der Entwickelungsprocess der Spirillen, ähnlich wie derjenige der 
Milzbrandbakterien im menschlichen Organismus sich abspielen und 
das gelbe Fieber veranMsscn. 

Der Vortragende zeigt Photographieen von Spirillen vor, welche 
er nach Präparaten aus faulem Seewasser dargestellt hat. 

Bekanntlich haben in neuerer Zeit verschiedene Forscher ihr spe- 
cielles Augenmerk auf die Entwickelungsgeschichte dieser gefähr¬ 
lichen Fäulnisserreger gelenkt und ist besonders durch die vortreff- 
4 iche Arbeit von Koch gerade bei diesen Untersuchungen die photo¬ 
graphische Darstellungsmethodc zur Geltung gekommen, aus welcher 
Thätigkeit um so mehr Vortheil gezogen werden kann, als die pho¬ 
tographische Platte empfindlicher ist, wie die Netzhaut unseres 
Auges und auf ersterer Einzelnheiten des Präparats erscheinen, die 
selbst mit dem stärksten Mikroskope nicht zu erkennen sind. 

Der Vortragende hat nun gefunden, dass die bisher vermeintlich 
als so ausserordentlich schwierig angesehene Darstellung der ge¬ 
nannten Gebilde, wenn man nach den neuesten Methoden verfährt, 
durchaus leicht auszuführen ist. (Die betreffenden Darstellungs¬ 
methoden wurden des Nachmittags in dem Locale der pathologisch¬ 
anatomischen Section gezeigt). 

Die Methode beruht auf dem sogenannten Trbckenplattensystem, 
welches von dem Hofphotographen Herrn J. Wilde in Görlitz er¬ 
funden wurde, eine Methode, die äusserst einfach ist und jedem, in 
der photographischen Technik durchaus Unbewanderten, gestattet, 
mit Leichtigkeit photographische Aufnahmen mikroskopischer Ge¬ 
genstände, selbst bis zu den bedeutendsten Vergrößerungen daran- 
stellen, gleich denjenigen, welche Redner der Section vorlegte. 
Man hat mit dieser Methode nicht einmal einen besonderen Apparat 
nöthig, sondern jedes Mikroskop ist mit Leichtigkeit in einen photo¬ 
graphischen Apparat zu mikro-photographischen Zwecken umzu¬ 
wandeln. Es handelt sich bei der Darstellung der Bakterien, Spi¬ 
rillen und verwandter Gebilde durch Mikroskope vornehmlich um ein , 
vorzügliches Präparat. Bekanntlich ist die Darstellung von solchen 
Präparaten sehr schwierig und ist es nicht Jedermann möglich, oben 
erwähnte leine Gebilde längere Zeit aufzubewahren, da Conservi- 
rungsmittel, durch welche diese kleinen Lebewesen sich intact er¬ 
halten, nicht allgemein bekannt sind. Der Vortragende machte des¬ 
halb auf einen Präparator in Berlin, Herrn H. C. J. Duncker, 
aufmerksam, welcher sich speciell mit der Anfertigung von Infu¬ 
sorien- und Bakterien-Präparaten befasst und solche durch Vermitt¬ 
lung der Buchhandlung von J. K1 ö nn e und G. Müller (Berlin, 
S. Prinzenst. Jfc 56) den Gelehrten gegen mässigen Preis zur Ver¬ 
fügung stellt. Herr Duncker erbietet sich allen Denjenigen, 
welche Präparate aus pathologisch-anatomischen! Material, z. B. 
Blut, sonstigen serösen Flüssigkeiten, Auswurfstoffen und der¬ 
gleichen, welche Bakterien oder den Bakterien ähnliche Gebilde 
enthalten, wünschen, unter der Garantie zu präpariren, dass die 
Präparate ihre ursprüngliche natürliche Form vollkommen behalten 
und anch im Laufe der Zeit nicht Schaden leiden. Der Vortragende 
zeigte bei der oben erwähntan Demonstration eine grosse Anzahl 
solcher Präparate des Herrn Duncker der Versammlung vor; von 
fienselben sind besonders einige erwähnenswerth, die nach Dr. S t e i n ’s 
Angaben vor 5—6 Wochen schon präparirt und eingeschlossen 
wurden und immer noch Lebensbewegungen zeigen. Die Ansicht des 
Vortragenden, dass die D u n c k e r’schen Präparate das Beste leisten, 
was bis jetzt in erwähnter Richtung angefertigt worden sei, wurde 
von vielen Anwesenden getheilt. Ausserdem legte Dr. Stei n noch 
eine Anzahl von Photogrammen vor, die von den erwähnten Präpa¬ 
raten mit S e i f fe r t und K r a f f t ’ s System 7 (Immersion) von ihm 
dargestellt wurden. Es waren dies verschiedene Bakterien und 
Spirillenformen. (Tagebl. d. Naturf.-Vers. i. Cassl S. 2fiB.) 

Vetter: Ueber die neueren Experimente am Grosshirn 
und die klinischen Resultate bei Hirnrindenerkran. 
klingen des Menschen. (Deutsch. Arch. f. Klin. Medic. 
XXII. 3 u. 4, pag. 394 — 428). 

Verf. bietet hier eine Fortsetzung seines im XV. Bande pag. 350 
desselben Archivs erschienenen Referates über obiges Thema. Wir 
übergehen hier die einzelnen Arbeiten und theilen nur die that- 
sächlichen Ergebnisse der eingestellten Experimente mit; später 
referiren wir laut Planes der vorliegenden Arbeit über die pa¬ 
thologisch-klinischen Resultate der Himrindenerki'ankungen des 
Menschen. 

1) Die elektrischen Reizversuche Hi tzig’s, die elektrische Erreg¬ 


barkeit bestimmter umschriebener Rinden&bscbnitte betreffend, sind 
durch ähnliche Versuche von Fürstner und Samt an Kaninchen, 
vonMurcani an Lämmern, von Eulenburg, Fürstner und 
Soltmann vollständig bestätigt worden. 

2 ) Motorische Störungen treten nach Hitzig bei Exstirpationen, 
am Stirn- nnd Hinterhauptslappen nicht ein, in unmittelbarer Näh» 
der motorischen Zone nnr bei Mitbetheiligung dieser letzteren. 

3) Beim neugehornen Hunde ist nach Soltmann die motorische 
Zone nicht erregbar, wohl die nnr 2 Mm. unter der Rindenoberflächd 
befindlichen Markfasern; diese erreichen wahrscheinlich erst binnen 
12—14 Tagen die Rindenoberfiäche und scheinen die Ursache der 
motorischen Reizeffecte (Leitangsfasern) zu Bein, nicht aber die 
grane Substanz. 

4) In der Rinde sind wahrscheinlich Knotenpunkte (Ganglien) ent¬ 
halten, in denen centrifngale (motorische) und centripetale Bahnen 
(Muskelsinnbahnen) einmünden, die elektrischen Reiz versuche be¬ 
wirkten, die centrifngalen Bahnen treffend, motorische Effecte, 
die Exstirpationen Hitzigt s — Störungen des Muskelsinns. 

5) Die von Goltz erzeugten tiefgreifenden Läsionen rufen neben ' 
Störungen der Leitnngsbahnen zwischen Willen und motorischen 
Apparaten auch deutliche sensorielle, so Störungen des Drucksinns 

9 und des Sehens; letztere äussert sich Anfangs durch wirkliche Blind¬ 
heit, später durch feinere Störungen des Farben- und Ortsinns der 
betreffenden Netzhaut. Die Goltz’schen Versuche eignen sich 
wegen der dabei stattfindenden ausgebreiteten V erletzungen nicht 
zur Localisation an der Hirnrinde. 

6 ) Mnnck nimmt an der Hirnoberfläche ein vorderes motorisches 
und ein hinteres sensorielles und auch Centren für sogenannt® See- 
ienblindheit und Taubheit an, welche nach Exstirpationen dureh 
ihre Peripherie ersetzt werden sollen. 

7) Eulenbnrg nnd Landois fanden in der motorischen Zone 
vasomotorische, mit der motorischen aber nicht zusammenfallende 
Centren; ihre Reizung lässt die Temperatur in den contralateralen 
Extremitäten sinken, ihre Exstirpation aber sie steigen. 

8 ) Die Versuche der Restitution der paretischen Störungen ist 
noch unbekannt. 

9) Die von Betz in der motorischen Rindenzone des Menschen 
aufgefundenken Riesenpyramidenzellen scheinen beim Menschen, 
wie auch beim Hunde motorische Centren zn sein, da sie den moto¬ 
rischen Zellen in den Vorderhörnera sehr gleichen. 

10) Flechsig hat den anatomischen Zusammenhang der motori¬ 
schen Rindenbezirke mit den Pyramidenbahnen erkannt; letztere ent¬ 
springen wahrscheinlich in den Ganglienzellender Rindenbezirke und 
an den vorläufig in den Vorderhörnern des Rückenmarks, was durch 
die noch tiefen Rindenläsionen auftretenden absteigenden secundären 
Degenerationen bewiesen wird. 

11) Hinsichtlich der innern Kapsel weichen Charcot und Flech¬ 
sig stark von einander ab, ersterer schreibt den beiden vordem 
Dritteln derselben motorische, dem hinteren sensible Eigenschaften 
zn; Fl ec h s i g sah aber die Pyramideufasern nur im hintern Drittel 
verlaufen. 

Hinsichtlich der fnnctionellen Bedeutung der motorischen Centren 
ist zu bemerken, dass sie bei Thieren willkürliche Bewegungen 
erregen ufld ihnen zugeführte Bewegungsvorstellungen and gewisse 
instinctive Raumvorstellnngen entsprechend verwert henpausserdem 
besitzt die Hirnrinde sensorielle Centren (cf. oben 6). 

Was die klinischen Symptome der Himrindenlflsiönen be¬ 
trifft, so ergiebt sich aus den bisher veröffentiiehten Krankheitsge¬ 
schichten folgendes 

Nach Charcot wird die motorische Zone, welche die beiden 
Centralwindungen, den Paracentrallappen und vielleicht die benach¬ 
barte Basis der Stirn Windungen umfasst, von den oberflächlichen 
Aesten der Arter. fossae Sylvii versorgt und kann durch Obiiteration, 
der betreffenden Arterien oberhalb der Streifenhügeläste erreicht 
werden, ohne Mitaffection der centralen Ganglien; es tritt contra¬ 
laterale Lähmung des untern Theils des Facialis und beider Extre¬ 
mitäten auf, welche aber sehr bald von einer secundären Contractur 
(Sclerose der Seitenstränge) gefolgt wird, die Läsionen können aber 
auch nur begrenzte Theile der motorischen Zone ergreifen und ent¬ 
sprechen dann die nachfolgenden Lähmungen dieser Beschränkung. 
Auch hier treten bald secundäre Contracturen auf, auch kann sich 
die Läsion weiter verbreiten und aus einer Monoplegie eine Hemi¬ 
plegie werden. Es kommen bei diesen Erkrankungen auch epilepti- 
forme Krämpfe in den gelähmten Extremitäten vor, gewöhnlich am 
Arm, zuweilen mit einer Aura und Bewustseinsverlust. 

Läsionen der beiden obern Drittel der Centralwindungen oder des 
lobus paracentralis, wenn beschränkt, geben contralaterale Hemi¬ 
plegie ohne Facialislähmung, letztere tritt allein auf bei Affection 
des untern Theils der Central Windungen; dasselbe gilt auch von den 
epileptischen Krämpfen. 

Petri na fügt als Ergänzungssymptome lange anhaltende Kopf¬ 
schmerzen, bedeutendes Schwindelgefühl, nervöse Erregbarkeit, 
umschriebene Sensibilitätsstörungen, Amblyopie und Gehörsstö¬ 
rungen in Folge verstärkten intracraniellen Druckes hinzu; Bewust- 
seinsverlust tritt nur bei tiefem Sitz und bedeutender Grösse des 
Tumors auf. 

Als Abweichungen vom gewöhnlichen Krankheitsbilde treten 
Störungen des Muskelsinns (Samt), Parese des ganzen Facialisge- 
biets, (G lick y. Sam t.Seeligmülle r),automatische Bewegungen. 
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fW e s t p h a 1, Jackson). Die Lähmung des ganzen Facialisgebiets 
ist in der Beziehung interessant, dass nach Gliky bei Erkran¬ 
kung des Linsenkems und Streifenhiigels, nur der respiratorische 
Theil des Facialis in der Bahn des Hirnschenkelfusses zu den Gross- 
hirnganglien gelangt, während der obere Ast desselben für den 
M. orbicularis palpebrarum, corrugator supercilii und frontalis in, 
der Hirnrinde, vielleicht in der Hirnschenkelsäule verlaufend, endet. 

Hz, 

P. Meyer: Ueber Periarteriitis nodosa oder multiple Aneu¬ 
rysmen der mittlern und kleinen Arterien. . (VirchowB 
Arch. Bd. 74. S. 277.) 

Die Periarteriitis nod. beschrieben zuerst Kussmaul und Maier. 

Der Fall betraf einen 27 Jahr alten Schneidergesellen, der vorher 
immer gesund nach einem^iemlich unregelmässigen Leben im Ver¬ 
lauf von wenigen Wochen einer schwer bestimmbaren Krankheit 
unterlag, deren Haupterscheinungen ein japiil zunehmender chloro- 
• tischer Marasmus, Albuminurie und progressive allgemeine Lähmung 
mit Muskel schmerzen waren. Bei der Section wurde gefunden eine 
diffuse Nephritis mit Infarctbildung, eine diffuse necrosirende Ente¬ 
ritis niucosa und eine ausgebreitete körnige Degeneration der will- , ( 
kttrlichen Muskeln; als der wichtigste Befund aber ergab sich eine 
eigentümliche Verdickung zahlloser feiner Arterienzweige, ge¬ 
wöhnlich umschrieben in Gestalt kleiner Knoten. Ueber einen ähn¬ 
lichen Fall wird jetzt von P. Meyer berichtet. 24 Jahr altes Indivi¬ 
duum (Soldat^, das nach vorhergehender syphilitischer Infection an 
Marasmus zu Grunde ging. Die Zahl der Vorgefundenen knotenförmi¬ 
gen Verdickungen an den kleinen und mittlern Arterien mit Ausnahme 
derjenigen des centralen Nervensystems war eine sehr beträchtliche. 

Es handelte sich überall um aneurysmatisehe Erweiterungen, deren 
Entstehung Verf. auf eine Ruptur der Fasern der Tunica media zu¬ 
rückführt. Ein entzündlicher Process konnte als veranlassendes 
Moment nicht erkannt worden. Ebenso wenig konnte in diesem Fall 
von einer Enstehung auf embolischem Wege die Rede sein. Schliess¬ 
lich wird darauf hingewiesen, dass übrigens ähnliche Aneurysmen 
von Bokitanski, Chwostek und Weichselbaum schon beschrieben 
eien. . ß. 

Tappeiner: Ueber eine neue Methode Tuberculose zu er¬ 
zeugen. (Virchows Arch. Bd. 74. S. 393.) 

Der Verf., welcher Arzt in Meran ist, wurde zu seinen experimen¬ 
tellen Untersuchungen durch die wiederholte Beobachtung veranlasst, 
dass ganz gesunde und aus gesunder Familie stammende Mädchen 
bei längerer Pflege eines phthisischen Kranken selbst phthisisch 
wurden und rasch dahin starben. Es drängte sich ihm der Glaube an 
die Contagiosität der Phthise mehr und mehr auf, und zwar vermu¬ 
tete er als Ursache der Ansteckung die Einatmung der phthisischen 
durch Husten in der Luft zerstäubten Sputa. Die Voraussetzung 
führte zur experimentellen Prüfung der Frage, zu welcher bei einem 
längeren Aufenthalt des Verf. in München in dem dortigen pathologi¬ 
schen Institut die beste Gelegenheit geboten war. Er liess die Ver- 
suchsthiere (Hunde, welcl e äusserst selten an Tuberculose leiden) 
täglich in Aem Raume athmen, dessen Luft mittelst eines Dampf¬ 
zerstäubers mit feinen Theilcben der in Wasser suspendirten phtni- 
sischen Sputa imprägnirt worden wär. In 11 Versuchen fand sich 
mit Ausnahme eines zweifelhaften Falles stets ausgesprochene mi- . 
Rare Tuberculose beider Lungen; in dejf Mehrzahl der Fälle auch 
in geringerem Grade der Nieren und in vereinzelten Fällen auch in 
der Leber und Milz. Die erste deutliche Knötcheneruption tritt in 
der 3 Woche auf, vom Tage der ersten Inhalation gerechnet. Die 
zur Hervorrufung der Eruption nothwendige Menge Sputa ist eine 
sehr geringe. Und da in einem Theil der Fälle die Erkrankung 
nicht auf die Lunge beschränkt blieb, so schliesst Verf., dass die Wir¬ 
kung der inhalirten Theilchen nicht eine mechanische, sondern eine 
specifische sein müsse. Control versuche, die mit fein zerriebenen 
und dann in Wasser zerstäubtem Kalbshirn vorgenommen wurden, 
ergaben ein negatives Resultat, was mit Rücksicht auf die Versuche 
von Schottelius (med. Centrbl. 1878, M 3) zu bemerken ist.; ß. 

Ford y ce G rinneil: Entfernung des untern Theils der linken 
Lunge. (Cincinnati Lancet and Clinic. Sept. 14. 1878.) 

Ein 8 jähriger Indianerknabe erhält »bei einer Schiessübung einen 
Pfeil in den untern Theil des linken Thorax, zwischen der 6. u. 7. 
.Rippe und zieht sofort den Pfeil, aber auch zugleich einen beträcht¬ 
lichen Theil der Lunge mit heraus. Der «Medicinmann» konnte 
mit seinem Hocuspocus nichts ausrichten. erklärte den Prolaps für 
Fett und ging davon; F. G. sah den Knaben nach 24 Stunden, die 
vorgefallene Lunge hatte mehr das Aussehen eines Stückes Leber, 
und roch sehr stark. In der Chloroformnarkose wurde eine Ligatur 
dicht um die Wunde angelegt und der vorgefallne 4 1 /*" lange und 
2*/a" breite Theil abgeschnitten, das Stück Lunge hinter der Ligatur 
wurde nach vorhergehender Abwaschung mit Risenchloridlösung in 
die Thoraxwunde reponirt und diese vernäht. 

Einige Tage später trat geringe Eiterung auf, zwei Wochen 
nach der Operation ging die Ligatur mit ziemlich viel Eiter ab; 
der Knabe wurde bald darauf gesund. Hz. 


Koch» Neue Untersuchungen über Mikroorganismen bei 
infectiösen Wundkrankheiten, (d. m. Woch. H 43,1878). 

Durch Application von faulendem Blut, Fleischinfus, macerirtes 
Hautstücken und thierischen Excrementen gelang es K., ganz ver¬ 
schiedene Wundinfectionskrankheiten, makroskopisch höchst ähnlich 
den analogen Erkrankungen des Menschen, bei Kaninchen und 
Mäusen zu erzeugen, dieser nach den Symptomen als Pyämie, Sep- 
ticaemie, Phlegmone, Gangrän und Erisypel bezeichnet, die infectiösd 
Natur dieser Krankheiten liess sich durch Verimpfen kleinster Men¬ 
gen des Blutes, Eiters etc. der zuerst erkrankten Thiere auf an¬ 
dere, die stets an derselben Krankheit befielen, feststellen. In 
einem Fall gelang die. Verimpfung durch 17 Generationen. 

Bei der Anwendung von Anilinfarben und Benutzung des A b b 6’- 
schen Beleuchtungsapparates fanden sich in den Objecten, die bisher 
gar keine oder wenig characteristische Bacterien gezeigt hatten, so 
viele, an Grösse und Form verschiedene Bacterien, in Eiter und 
Blut, dass man über ihre Bedeutung als Krankheitserreger nicht im 
Zweifel sein kann. Jeder künstlichen Infectionskr&nkheit kommt 
eine ganz constante, durch Grösse, Gestalt und eigenthümliche 
Wachsthums Verhältnisse wohl characterisirte Bacterienform zu. Aehn- 
liehe Untersuchungen bei den menschlichen Wundinfectionskrank- 
heiten hat Vf. nicht angestellt. Hirn. 

Hall: Ein Fall von mit Physostigma erfolgreich behandeltem 
traumatischen Tetanus. (Cinc. Lancet andClinicSept.1878). 

Verf. sah bei einem in Folge von brandiger Entzündung einer 
durch Fall auf Glas verursachten Wunde der Fusssohle entstandenen 
Tetanus nach vergeblichem Gebrauche von Bromkalium, Chloral- 
hydrat, Tct. Cannabis indicae einen vorzüglichen Erfolg von der 
Anwendung gT. */* Physostigma (Substanz oder Extract?) dreistünd¬ 
lich, welches in 2 Tagen die schweren Symptome weichen machte. 


Protocolle des allg. Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 17 . October. 

1. Dr. Schenk theilt einen Fall von Addison’scher Krankheit 
mit, den er im Semenow’schen Hospitale beobachtet hat. 

L. K., ein 22jähriger Soldat, hat schon im März a. c. ein Dunkler¬ 
werden seiner Haut bemerkt. Im Mai und Juni lag er an einem 
Abdominaltyphus darnieder, wonach der Kräftezüstand immer ein 
sehr reducirter blieb. • 

Am 19. August wurde er in’s Hospital aufgenommen. 

Status praesens Stark abgemagertes Individuum mit zigeuner¬ 
artig gefärbter Hautoberfläche, besonders dunkelbraun pigmentirt 
im Gesichte mit einem schwärzlichen Anstrich um den Mund herum, 
an der Oberlippe, ebenfalls in den Beugestellen der oberen und un¬ 
teren Extremitäten. Innerhalb dieser dunkelgefärbten Stellen im 
Gesichte befanden sich einzelne schwarze, runde, kleine Punkte von 
der Grösse eines Hanfkornes, namentlich an der Oberlippe. Ausser¬ 
dem waren schwärzliche streifige Flecken in der Schleimhaut der 
Lippen und des Mundes vorhanden. Pat. klagte über allgemeine 
Schwäche, dumpfe Schmerzhaftigkeit, Zerschlagenheit in den Glie¬ 
dern und im Rücken ohne Kopfschmerzen oder Benommenheit des 
Sensoriums und hatte das Allgemeinaussehen eines Typhoidzust&ndea 
mit eineni Fieber von 39,3, Appetitlosigkeit, Trockenheit im Munde, 
Durst, weissbelegter Zunge, mit weichem eingefallenen Abdomen. 
Husten sehr selten, unbedeutend, trocken; Percussion zeigte eine 
unbedeutende Dämpfung links, besonders hinten und oben, wo bei 
der Auscultation eine rauhe Respiration mit leichtem Exspirium ge¬ 
hört wurde, sonst überall Vesiculärathmen. Puls 100, schwach, klein; 
Leber und Milz etwas im Umfang vergrössert, schmerzhafte Empfind¬ 
lichkeit beim Druck unter dem rechten Rippenbogen und in der 
Lumbalgegend des Rückens. 

Otdinirt wurde Inf. fl. amice ae $jj p. Jv. 

Ammonii carbonici 3jj. 

Portwein, Abreibung des Körpers mit Acet. aromat. 

Bis zum 22. August änderte sich der beschriebene Zustand des 
Patienten wenig. Die Morgentemperatur war 38,5, 38,9, zum 
Abend stieg sie bis 39 od. 39,5. Die Hautcoloration nahm weder zm 
noch ab. 

23. August. Allgemeine Schwäche, Abmagerung, Apathie zur 
Umgebung, Pat. bedeckt sich beständig den Kopf mit der Bettdecke, 
antwoctet ungern auf Fragen, noch unangenehmer sind ihm die 
ärztlichen Untersuchungen. Milz ist vergrössert, ragt aus dem lin¬ 
ken Rippenbogen hervor und ist ein wenig schmerzhaft beim Druck. 
Der Leib ist weich, eingefallen. Singnltus hat sich eingestellt. 
Urin gelb, ohne Eiweiss. Auf der Schleimhaut der Lippen und be¬ 
sonders des Mundes zwischen der oberen und unteren Zahnreihe be¬ 
finden sich zahlreiche schwarze Streifen, 

24. August. Adynamie nimmt zu, Puls schwach, klein, 100 in 
der Minute, Respiration 26. Trockenheit des Mundes, Durst. Ordi- 
nirt T. inoschi — Portwein. 

25. August. Allgemeinzustaud wie gestern. Inguinaldrüsen, 
besonders rechte, geschwollen und schmerzhaft. Singultus dauert 
fort, die Haut der Extremitäten ist kühl, cutis anserina. Puls klein, 
T. m. = 38,7, T. v. = 39. Husten selten, trocken. 

26. August. AUgemeinschwäche nimmt zu. Unruhe, Pat. wirft 
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«ich im Bette bald auf die eine, bald auf die andere Seite, Burst, 
Trockenheit im Munde, am Abend Erbrechen. T. v. = 39,5. 

17. August. Collaps, Puls 120, schwach, klein, Singultus, Urin 
unter sich; Abends Agonie. 

18. August Tod. 0 

Die Section wurde 40 Stunden post mortem gemacht und ergab 
Folgendes: 

Aeusserst abgemagerter Körper. Muskulatur welk und dflnn, 
Fettpolster geschwunden, Todtenstarre unbedeutend. 

Schädel. Dura mater und Pia leicht injicirt, Pia ödematös. Ge¬ 
hirn weich, Ventrikel frei, Plexus nicht hyperämisch. 

Brust. Rechte Lunge frei, lufthaltig, nur in dem unteren und 
hinteren Lappen blutreich. Die Lamina visceralis, costalis und» 
Aiaphragmatica der linken Pleura war mit einer frischen, ziemlich 
dünnen Fibrinschwarte überzogen, welche leicht mit dem Messer 
abgeschabt werden konnte. Der obere Lappen der linken Lunge 
stark ödematös, beim Schnitt floss viel schaumigblutige Flüssigkeit, 
sonst war das Lungenparenchym blutreich, lufthaltig und auf allen 
Schnittflächen bemerkte man punkt- und linienförmige, schwarze 
Pigmentablagerungen. Keine Tuberkeln. — Herz klein, Muskulatur 
welk, die Wände verdünnt, im linken Ventrikel Fibrincoagulum. 
Klappen normal. 

Unterleib. Die Leber ist im Längendurchmesser wenig ver- 
grössert, Kapsel löst sich leicht ab, Parenchym welk. — Milz eben¬ 
falls vergrössert, weich, Pulpa ist matsch, dunkelkirschfarbig. _ 

Die Schleimhaut des Magens und der Dünndärme normal.. In der 
Nähe der Valvula BaUhini war ein im Verheilen begriffenes Ge¬ 
schwür von der Grösse eines Kleinfingernagels mit schwärzlichem 
Grunde, im Colon descendens folliculärer Catarrh. — Beide Nieren 
waren ein wenig vergrössert ziemlich schlaff, Kapsel leicht ablösbar, 
in der Corticalis, wie ln den Pyramiden keine sichtbaren Verände¬ 
rungen. — Die Nebennieren beiderseits waren vergrössert, uneben, 
hart, derb beim Anfühlen. Nach dem Durchschnitt boten sie eine 
derbe, fibröse Hülle, welche mit einer käsig degenerirten, weissen 
Masse angefüllt war. Die von Dr. Sehr öder angestellte mikro¬ 
skopische Untersuchung dieses käsigen Inhalts ergab, dass der¬ 
selbe aus 

1) Kernen von zerfallenen Zellen, 

2) feinkörnigen Detritusmassen, 

3) dazwischen verlaufenden Zügen von faserigem Bindegewebe 
(Reste vom Stroma) und 

4) einer Masse von Fettkügelchen 
bestand. 

Es scheint, dass dieser Fall der Addison’schen Krankheit zu den 
seltenen gehört, wo die Hautcoloration vor der Allgemeinerkrankung 
sich äusserte, da der Pat. schon im März die ungewöhnliche Haut- 
pigmentirung bemerkte und später erst, im April und Mai, am 
Typhus krank gelegen sein soll. In der darauffolgenden Zeit nahm 
die allgemeine Schwäche und Abmagerung bis zum Tode zu und'zu¬ 
gleich verstärkte sich die dunkle Haut- und Schleimhautcoloration. 

Dr. Erichsen bemerkt zu dieser Mittheilung, dass er zwei ganz . 
ähnliche Fälle gesehen und beschrieben hat. Er hat aber Hunderte . 
von Nebennieren untersucht und fast immer an ihnen ähnliche patho¬ 
logische Veränderungen gefunden ohne Addison’sche Krankheit. 
Auch haben viele Autoren gefunden, dass die Addison’sche Krank¬ 
heit ebenso oft mit Erkrankung der Nebennieren als ohne solche 
vorkommt. Er empfiehlt vorkommenden Falls eine genaae Unter¬ 
suchung des Plexus solaris. 

2 . Dr. Lehwess zeigt Photographieen und Zeichnungen verschie¬ 
dener Querschnitte des vielfach erwähnten Rückenmarks (etwa 
50fache Vergrüsserung), die Prof. Leyden hat anfertigen lassen; 
die zahlreichen auf diesen Abbildungen sichtbaren Lücken und Spal¬ 
ten im Nervengewebe erklärt Leyden bekanntlich als Continuitäts- 
trennungen durch Austritt von Gasen aus den Blutgefässen. 

3. Dr. Lnppian demonstrirt den sogenannten Frank’schen Appa¬ 
rat für Harthörige, der gegenwärtig im Publicum viel discutirt 
wird. Er erklärt denselben für durchaus werthlos. 

Dr. Okel schliesst sich diesem Urtheil vollkommen an. 

4. Dr. Kernig hält einen längeren Vortrag über subfebrile Zu¬ 
stände von langer Dauer , der im deutschen Archiv für klinische 
Medicin gedruckt werden soll. 


Russische medicinische Literatur. 

Al 315. Medizinskoje Obosrenje. December-Heft. 

Inhalt: a. N.Hagmann: Eine selten vorkommende Form 
des Brustkorbes. 

b. B. P a w 1 o w8 k i: Ein seltener Fall von Febris recurrens. 

AI 816. Sowremennaja Medizina. AI 22. 

Inhalt: a. A. Lipski: Ueber die cronpöse Rachenentzündung 
bei Kindern. 

AI 317. Medizinski Westnik. J6 51. 

Inhalt: a.* D. Ott: Die Drainage nach der Laparatomie. 
(Eine experimentelle Untersuchung.) 

b. * Kaschkarow: Ein Fall von langdauemder Retention 
der Placenta. 

c. ätsungsprotoeoll der Gesellschaft St. Petersburger prakt. 
Aerzte vom 15. November 1877. 


— Die in unserer vorigen Nummer gebrachte Nachricht über dier 
im Astrachanschen Gouvernement aufgetretene Epidemie hat seit¬ 
dem durch wiederholte Mittheilungen im «Reg.-Anz.* officielle Be¬ 
stätigung gefunden. Leider lassen eben diese officiellen Mitthei¬ 
lungen — trotzdem das Wort nicht ausgesprochen ist — für den 
ärztlichen Leser keinen Zweifel darüber, dass es wirklich die Pest 
und nicht ein bösartiger Typhus ist, von welcher das südöstliche 
Russland bedroht ist. • 

Hoffentlich gelingt es den energischen Maßregeln der Regierung, 
die Epidemie zu localisiren; namentlich wäre zunächst zu verhüten, 
dass die Seuche bei Zarizyn die Eisenbahn erreicht. Die Cholera 
hat schon Eisenbahnreisen gemacht, die Pest noch nicht. 

Zarizyn, ein bedeutender Handelsplatz an der Wolga, liegt dem 
inficirten Kreise Jenotajewak bedenklich nahe und von dort beginnt 
das ununterbrochene Schienennetz, das ganz Russland und Europa 
überzieht. An diesem Punkte ist die strengste Wache nöthig und 
es ist der feste Wille der Regierung und ihrer Organe, alle dis¬ 
poniblen Mittel zu diesem Zweck aufzubieten. # * 


Miscellen. 

•— Dr. L. Hirschfeld tritt mit Schluss dieses Jahres von der 
Leitung der « PeStcr medicinisch-chirurgischen Presse* zurück 
und wird der bisherige Mitredacteur, Dr. S. L ö w, die Redaction 
übernehmen. 

— In Toulouse wird eine medicinische Facultät errichtet werden. 

— Die Aerzte in Dresden beabsichtigen einen Rechtsschutz¬ 
verein nach dem Muster der in mehreren grösseren Städten Deutsch¬ 
lands (Berlin , Breslau , Leipzig , München , Wiesbaden) bereit« 
bestehenden ähnlichen Vereine zu bilden. 

— Die Zahl der Studirenden an den österreichischen medicini- 

schen Facultätcn nimmt in auffallender Weise ab. Es hatten im 
Jahre 1870 die Universitäten Wien 1271, Prag 418, Graz 257, Inns¬ 
bruck 80, zusammen also 2026 Mediciner. Im Jahre 1877 hatte 
Wien 712, Prag 238, Graz 138, Innsbruck 45, zusammen 1033 Me- 
dicinstudirende. Es haben also alle diese Universitäten zusammen 
heute nicht so viel Mediciner, als Wien vor 7 Jahren allein. Die 
Abnahme ist an allen Anstalten eine gleichmässige und beträgt un¬ 
gefähr die Hälfte; sie ist zugleich eine stetige, da während dieser 
7 Jahre keines das vorhergehende in der Zahl der Medicinstudirended 
übertraf. (W. med. Pr.) 

-i- Der Baum, welcher das neuerdings als ein vortreffliches Mittel 
zur Heilung der Psoriasis empfohlene Araroba-Pulver (cfr. AI 48 

S. 306 dies. Wochenschr.) liefert, findet sich ausserordentlich häufig 
in der Provinz Bahia an feuchten Stellen und ist dort unter dem Namen 
«Angelim amargose» — bitteres Angelim—bekannt. Die Araroba 
findet sich als schwefelgelbes Pulver in den Spalten und Höhlen, 
welche deu Baum in der Richtung des Durchmessers durchsetzen 
und sich durch den ganzen Stamm hindurchziehen, der häufig eine 
Höhe von 24—30 Meter und einen Durchmesser von 1—2 Meter er¬ 
reicht. Die Arbeiter, welche das Abkratzen dieses Pulvers be¬ 
sorgen, bekommen häufig nach mehrtägiger Beschäftigung Con¬ 
junctivitis und Gesichtsgeschwulst. 

(Pharm. Journ. — Ph. Z. f. R.) 

In der Aprilnummer der Revue mensuelle de mödöcine et chirurg. 
1878 ist ein nach 3 englischen Berichten zusammengestelltes Referat 
über die Behandlung des Malum Potti nach der Methode des 
Dr. SayTe in New-York enthalten. Sie besteht in Folgendepi: Nach 
vorhergegangener Reinigung der Haut bekommt der Kranke eine 
anschliessende Jacke (Maillot) aus Baumwolle und dergl., welche 
mit Schnüren an den Schultern befestigt wird, darauf wird er mittelst 
eines Flaschenzuges, welcher an Schultern und Kinn angreift, in die 
Höhe gehoben und damit mehr oder weniger die Difformität ausge¬ 
glichen, und die Hervorragungen des Rumpfes und die vordere Bauch¬ 
wand mit Watte bedeckt. Jetzt wird über der Jacke ein Gypsver- 
band angelegt, der nöthigenfalls durch Metallschienen verstärkt 
wird und vor dem Erstarren des Gypses die Watt« entfernt und 
wird hierdurch trotz Fixifung des Thorax weder die Respiration noch 
die Digestion beeinträchtigt. Etwaige Abscesse werden antiseptisch 
eröffnet und später durch ein Fenster im Verbände behandelt. Bei 
höherem Sitz der Krankheit genügt dieser nur für Affection des 
Lumbar und den untern Theil des Rückgraths passende Apparat nicht 
m>d muss deshalb «une sorte de «Minerve» (?) angebracht werden* 
Klemmt der Verband oder wird er zu weit, so muss er abgönommeu 
und durch einen neuen ersetzt werden. Nebenbei wird eine tonisirenae 
Behandlung in guter frischer Luft während der ganzen Cur einge¬ 
schlagen. In der am 25. Januar a. c. in der London Clinical. Societ. 
stattgehabten Discussion über diesen Gegenstand waren alle Aerzte, 
welche den Apparat gebraucht hatten, mit den Resultaten sehr zu¬ 
frieden. Nach Dr. Roth ist diese Methode nur eine Erneuerung der 
Glisson’schen Schwebe nnd bereits von Klopsch in Breslau und 
Schildbach in Leipzig ausgeübt worden. 

_ Miss J. W. Carpenter hat sich als der erste weibliche Arzt 
in Cincinnati niedergelassen, nachdem Me, in Philadelphia graduirt, 
in Europa, besonders aber bei Bill roth ihre Studien fortgesetzt 
hatte. 
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Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet : d. Mitgliede des mil.- 
med. gelehrten Comitß’s und berathenaen Mitgliede des Med.-Raths, 
Geh.-Bath Sablotzky-Dessjätowski — f. seine Bemühungen 
in der Gesellschaft zur Pflege verwund, u. kranker Krieger. 

— Bel ordert: z. Staatsrath : d. alt. Chirurg des Divis.-Lazareths 

der 15. Inf.-Divis. Wyssokossow. • 

_ Ernannt: d. Oberarzt des Chabarowschen Mil.-Halbhospitals, 

St.-R. Le k ger — z. ält. Arzt d. 94. Reserve-Inf.-Bataill.; d. Ober¬ 
arzt d. Kopalskischen Mil.-Halbhosp., C.-R. Sadowski — z. ält. 
Arzt d. 90. ßeserve - Inf. - Bataill.; der Arzt für besl Aufträge 
lg, Kategorie bei d. Mil.-Med.-Verwalt, d. act. Arihee, C.-R. 
Pantjuchow — z. Arzt f. bes. Aufträge bei d. Chef d. Mil.-Ver- 
bindungen in Bulgarien. 

— Enthöben : der in der Reserve der Chirurgen der V. Kategorie 

bei der Mil.-Med.-Verwaltung der kaukas. Armee stehende Kreis¬ 
arzt de*Gshatskischen Kreises, C.-R. Schroeders — des Postens 
in d. Mil.-Med.-Verwaltung. ^ 

— Verstorben: d. Oberarzt d. Irkutskischen Xil.-Hosp., St.-R. 

Dr. Golubew u. d. ält. Arzt d. Abchasischen Inf.-Reg., C.-R. 
Zuckschwert. * 

Nichtamtliche. 

— In Paris ist Dr. Bazin, einer der hervorragendsten Dermato¬ 
logen Frankreichs, gestorben. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

_ ’ _n r _1_. O-TO 


am 24. ueceirruer io/o. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 768 324 1092 

Alexander- « 500 160 660 

Kalinkin- « — 502 502 

Peter-Paul- « 390 164 554 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 158 71 229 

Marien-Hospital... 291 233 524 

AusseTstädtisches Hospital. 288 136 424 

* Roshdestwensky-Hospital. 50 26 76 

Nikolai-(Militär-)Hospital (Civüabth.) . 107 66 170 

Ausschlags-Hopital.-_ 22 15 • 37 


Summa der Civilhospitäler 2514 1697 2471 

Nikolai-Kinder-Hospital. 43 44 87 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 101 177 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 23 43_66 

Summa der Kinderhospitäler 142 188 330 

Nikolai- Militär-Hospital. 933 53 986 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 250 — 250 

Kalinkin-Marine-Hospital. 293 — 293 


Gesammt-S umm a 4192 1938 6130 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheit, (abd., exanth., rec.) 671 216 787 

Scarlatina. 17 16 33 

Variola... 86 33 119 

Venerische Krankheiten ... 689 498 1187 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


yom 17. December bis 24. December besucht von 2015 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 727. 


Mortalitäts-BUIIetin St Petersburgs 

'für die Woche vom IO. bis 10. December 1878. 


Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 550 
(Todtgeborene 21). Durchschnittliche Sterblichkeit der Woche, 
für das ganze Jahr berechnet, beträgt 42,70 pro mille der Ein¬ 
wohnerzahl. 


Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. 


I ä i 
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S ' ' Hs Hs «J vt ws, w w. W. OS ja 

•n n i a n 11 i 11 

316 224 55090 35 99 19 12 17 69 55 43 45 29 25 8 4 

Todesursachen: 


' A. Infections-Krankheiten: Pocken 39, Masern 3, Scharlach 9. 
Diphtheritisl4, Croup 7, Typh. Fieber 12, Typh. exanth. 4, Typh. 
abd. 18, Febris recurrens 6, Dysenterie 1, Keuchhusten 2. Puer-^ 
peralfleber 3. 

B. Vorherrschende Krankheiten* Apoplexie 15, Meningitis 21, 
acute Entzünd, der Athmnngsorgane 78, Lungenschwindsucht 88, 
Gastro-intest.-Catarrh 66, Angeborene Schwäche 20, Tuberculöse 
Meningitis—, 


C. Gewaltsamer Tod: Tod durch Zufall 2, Selbstmord 1, Mord 1. 

D. Andere Ursachen 139. 


Nächste Sitzung d. Gesellschaft deutscher AerztcXon» 
tag, den 8. Januai^l879. 

Nächste Sitzung d. allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag, d. 2. Januar 1879. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

1. Frau Ei rieh, Ha yray M. HTajüancaoft n OpTexeBa nep. *► 

njanjuraa 1/12 kb. 19. 

2. Frau Hammer, Cpe^H. Hoff&avecKaH 15 kb. 55. 

3. Anna Kumming (gew. Diakon.) 0$HijepcK&a Haus d.esthn. 

Kirche bei Gen.-Superintendent L aal and. 

4. Anna Gawrilowna Jacowlewa, OöyxoBCKifl HpocneKTB, 

fl. X 8, kb. 21. 

5. Frau Müller, HpaueuHuft nepeyaoKB fl, ^ 8» “• 26. 

6. Olga Dmitrijewna Kondratjewa, RaÖHHeTCK&a fl. X 7, 

kb. 6. 

7. Louise Pawlowna Feldmann, KeMHflOBi nep. X8 ,kb. 75. 

8. Nastasija Jakowlewna Pis chtschalnikowa, Rx*AK- 

nipcKaaX 4 kb. 4. 

9. Helene Seebode, KHpounaa X 8, kb. X 2. 

10. Catharina Borissojrna Stepanowa, Eoxunan CaflOBta 

X'37,kb. 33. 

11. Amalie Ritter, BepefiCKaa X 5 kb, 4. 

12. Marie Reck bei Smolna Haus Fredencks (X 5) Quart. X 76. 

13. Maria Petro wna Prudnikowa (Hebamme) Up gjptttHMft 

nep. X 4 kb. X 8. 

14. Elise Tönnison (gew. Diakon.) BacceftH&s X 25 kb. X 10 

y r-«H BaTypHBoft. 

15. Sophie Alexejewna Olifina, HoEKaTepHro^CKOuy Hpocn. 

X 83 kb. 17. 

16. Elisab, Karlownavan der Vliet (Hebamme)TopoxoBas 

39 kb. X 7. 

17. Wilbelmine Hensel: Wass. Ostr. 17 L. X 14Qn®rt. X 24. 

Verlag der Kaiserl. Hofbuchhandl. H. Schmttzdorff (€. ROttger) 

St. Petersburg, Newsky-Prospekt X 5. 

■ATOEVISSEHSCBAFTLICBES 

FESTGESCHENK! 

«Die kompetentesten Grössen in der Naturwissenschaft 
haben B&er wenn auch nicht gerade über, so doch neben A. 
von Humboldt* gestellt .wegen der leichten Verständlich¬ 

keit und der wahrhaft klassischen Einfachheit empfehlen wir 
diese Schriften zur fleissigsten Lektüre. >... 

* (Lit. Rundschau 1876, X 7.) 

«Lan g e erwogene Gedanken in klassischer Form.»... 

^ (Westermann’s Monatshefte 1876, Juli.) 
baer. k. e. VOR. Beden und Heine Aufsätze ver¬ 
mischten Inhalts. Theil I. 8°. S.-Rbl. 1.80 (Mk. 4). 

- Theil II u. d. Tit. : Studien auf dem Gebiete der 

Naturwissenschaften (behandelt ausführlich 
Darwin’» Lehre). S.-Rbl. 4.40 (Mk. 10). 

- Theil III u. d. Tit. : Historische Fragen mit Hülfe 

der Naturwissenschaften beantwortet . S.-Rbl. 3.75 
(Mk. 9). 

- Selbstbiographie. 2. Ausg. 8°. S.-Rbl. 3 (Mk. 8). 


Die gerichtlich-chemische 

Ermittelung von Elften 

von 

Dr. G. Dragendorff, 

ord. Professor der Pharmscio ln Dorpat. 

2. völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8°. XX. 1519 p. 

Preis Rbl. 5 (M. 12). 

„Das Werk wird sogar unter den heute vorhandenen Werken 
dieser Art den ersten Platz einnehmend wegen seiner erfreu¬ 
lichen Vollständigkeit , der neuen , durch den Verfasser vervolL 
kommneten und wohlgepriiften Untersuchungs-Methoden* ur. 
theütdie Pl»arn*»eeut. Centralhmlle vonDr.ll. Mager. 

Als Ergänzung des vorstehenden Buches dient: 

Dragendorff, G., Prof. Dr. Beiträge zur gerichtlichen 
Chemie einzelner organischer Gifte. Untersuchungen 
aus dem pharmaceutischenInstitut in Dorpat. Rbl. 2.20(M. 5.60). 
Ausserdem erschienen: 

-Monographie über da« Inulin. Rbl. 1.30 (Mk. 4 .50). 

-Die chemische Werthbestimmnng einiger starkwir¬ 
kender Droguen. Rbl. 1.— (Mk. 3.—). 


#O 8 BoaeH 0 ueHBypoio. — C.-HeTepöyprb, 30-ro ßesafipa 1878 r. Btjchdruckbrbi von Röttgbr & Schneider, Newskt-ProspkctX 5. 
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